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A TAMOP-6.1.4./12/1-2012-0001 Koragyermekkori (0-7 év) program
kiemelt projekt IV./1 Elemi program megvaldsithatésagi tanulmanyaban
foglalt célkitlizések

A Megvalosithatésagi Tanulmany (MT) utal a magyar lakossag egészségi
allapotaban és az ifjusdg egészségmagatartasaban jelen |évé kedvezétlen
tendenciadkra, és ezek kedvezd iranyu valtozdsa érdekében fontosnak tartja a
megel6z6 ellatas atgondolasat, hatékonysaganak javitasat.

Ehhez elengedhetetlennek tartja az esélyegyenl0ség elvét szem el6tt tartd, a
lakossag bioldgiai, pszicholdgiai és szocialis sziikségleteit egyarant figyelembe
vevl, a prevencié minden szintjét (primer, szekunder, tercier) egyarant biztositd
elldtds  megvaldsitdsat, a felesleges parhuzamossagok és  hianyok
megsziintetését az ellatasban.

Ennek érdekében végezte el a munkacsoport a prekoncepcionalis id6északtdl a
varandos id6szak, a perinatalis, csecsemd, kisded és &vodas életkorok
szikségleteinek és szikséges egészséglgyi ellatasi feladatainak
megfogalmazasat, az elldtdsban részt vevd szakemberek kompetencidira
alapozva. Javaslatokat fogalmazott meg a feladatok célszer(i megosztasara az
elldtds hatékonysaganak és az ellatdasban meglévd esély egyenldtlenségek
csokkentése érdekében, kihangsulyozva az egylttm(kodés és informacio
megosztas jelentOségét.

A dokumentumot elsé Iépésben a projekt kiemelt munkacsoportjanak orvosai (16
haziorvos/ hazi gyermekorvos) és védéndi (26) véleményezték meg irasban, a
masodik |épésben a 2013. 10. 01.-jén szervezett multidiszciplinaris,
multiszektoralis 6sszetétell workshopon kertlt megtargyalasra.

Az alapellatas preventiv feladatainak atgondolasat indokol6 tényezok

A csaladok szerkezetének, miikodésének megvaltozasa (egyitt él6 nagycsaladok
szamanak csOkkenése, egysziilds csalddok magas aranya) miatt a generacios
ismeretek, tapasztalatok atadasa nehezebbé valt. Az internetrdl, médiabdl
szerzett - gyakran téves és ellentmondd - informaciok sziikségessé teszik, hogy
az alapellatdas szakmailag pontos informacidokkal, gondozasi, életvezetési
tanacsokkal lassa el a lakossagot. Kilonosen igaz ez azokra, akik hatranyos
helyzetliknél, alacsony iskolazottsaguknal fogva ezekhez az informaciékhoz vagy
segitséghez nehezebben jutnak hozza, és/vagy nehezen tudnak az informacidk
kozott szelektalni.

Paradoxon, hogy mikdzben az informacié csere és kommunikacié technikai
lehet6ségei jelentdsen boviltek, az egészségligyi alapellatas szerepl6i kozotti, és
a szocidlis, koznevelési agazatok kozotti informacid csere és egyuttmikddés
altalanossagban nem javult, illetve hely és személyfiiggo.
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Az elldtasban, és az ellatas szabalyozdsaban sok a parhuzamossag, igy szamos
esetben nem allapithatdé meg egyértelmlien ki a felelds egyes feladatok
ellatasaért. Ugyanez mondhatd el az egészségigyi alapellatds, a kdznevelés, a
csaladsegités, gyermekvédelem kapcsolatarél és informacié megosztasarol is.

A védondi ellatast segitend6 az utébbi években szamos protokoll és iranymutatas
szilletett, a védéndk prevencids tevékenységei részletesen szabdlyozottak®.
Ugyanakkor a hazi gyermekorvosok és haziorvosok szamara kevés az olyan
iranyelv, amely a megel6zés gyakorlatat segiti. Ezek hianyaban a feladatok
O0sszehangoldsa - amelyre pedig nagy sziikség van- nehéz. Elengedhetetlen
viszont, hogy a védondi és haziorvosi/hazi gyermekorvosi tevékenységek
egymassal 6sszhangba keriljenek.

Az alapellatas prevencidos tevékenysége csak akkor lehet eredményes, ha az
orvosi és védonsi tevékenységek egymadsra épllve dsszhangban vannak. Az
0sszehangolas sokoldalt egyittmikodést tételez fel. Ma, e feladatok korszerd
elldtdsat az ellatérendszerek ko6zotti hidnyos - egyaltalan nem, vagy csak
korlatozottan mikodé - kapcsolatok és informacid megosztds nagymértékben
nehezitik.

A célszer(i és gazdasadgos feladatmegosztdas igénye a nem orvos képzettségi
elldaték nagyobb szerepvallaldsat teszi sziikségessé. Olyan feladatmegosztasra
van tehat szliikség, amely a terileti ellatasért felelés védond kapacitasat,
tudasat, lehetdségeit jobban kihasznalja.

A sziikséges feladatokat és a feladat megosztasat a gondozottak (nbk, varandds
nbék, gyermekek) jogait és sziikségleteit, valamint kételességeit figyelembe véve
kellett végig gondolni.

Jelen munka erre vonatkozodan tartalmaz javaslatokat.

Ellatasi sziikségletek (a szakemberek altal sziikségesnek tartott
ellatasok)

Az ellatasi szliikségletek megfogalmazasanal figyelembe vettik Az ,Eurdpai
Stratégia a Gyermekek és Serdil6k Egészségéért és Fejlodéséért” Egészségligyi
Vildgszervezet (EVSz) dokumentum ajanlasaként megfogalmazott alapelveket, és
az életkoronként megfogalmazott sajatos sziikségleteket.?

'l4sd a fejlesztés soran attekintett szabalyozasok c. EXCEL file-t.
2 European Strategy for Child and Adolescent Health and Development
http://www.euro.who.int/en/health-topics/Life-stages/child-and-
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http://www.euro.who.int/en/health-topics/Life-stages/child-and-adolescent-health/publications/2005/european-strategy-for-child-and-adolescent-health-and-development

Alapelvként az idézett dokumentum a kovetkezdket jeldli meg:

o FEletszakasz megkézelités
A fogantatas elGtti idészaknak, a varanddssag id6szakdanak és a
gyermekkoron belil az egyes életszakaszoknak sajatos egészségi
szlkségletei, kihivasai, és veszélyei vannak, de minden életszakasz
meghatarozé jelentéségli az egészségi allapotra és életmddra.

e Méltanyossag, esély egyenldéség
A hatranyos helyzetlek szikségleteit nyiltan és hatarozottan figyelembe
kell venni és érvényesiteni kell az ellatas soran.

o Agazatk6zi megkézelités és tevékenység
Az egészségligyi agazatnak fontos szerepe van az egészség
megOlrzésében, a megelézésben és gydgyitasban, azonban szamos mas
agazat, illetve maga az egyén és korlilményei is kulcsfontossaguak az
egészséget meghatarozod tényezdk befolyasolasaban.

e Részvétel, tarsadalmasitas
A civil tdrsadalmat, a gyermekeket, fiatalokat és sziileiket is érdekeltté kell
tenni és be kell vonni az egészséglgyi szolgaltatdsok és a
népegészséglgyi programok tervezésébe, szervezésébe, a
népegészségligyi feladatokrol valé dontéshozasba.
A civil tarsadalom egészségtudatosabb magatartdsa elengedhetetlen a

programok hatékonysaghoz.

Az egészség, mint eréforras

Az egészség a produktiv élethez és jé kbdzérzethez sziikséges erdforras, amely
lehet6évé teszi, hogy az emberek kielégitsék szlikségleteiket, realizaljak
torekvéseiket, képesek legyenek a nehézségekkel valdé megbirkdézasra, a
kornyezetilk megvaltoztatasara. Az egészség akkor adott, ha az egyén
szocidlisan integralodott és a valtozd terhelésekhez alkalmazkodni tud. Egyben
képes az individualis 6nallésagat megolrizni és megteremteni az 0sszhangot a
biogenetikai, a fizikai, a pszicholdgiai és a szocialis lehet6ségei kozott.

Mindezt csak akkor lesz képes megtenni, ha élete els6 pillanatatdl (azaz a
fogamzastdl) kezdve a megfeleld szocializacié soran 6nmaga (a magzati életben
édesanyja) is atéli, megismeri, elsajatitja, és az életvitele gyakorlataban is

adolescent-health/publications/2005/european-strategy-for-child-and-
adolescent-health-and-development (letéltve 2014.03.04)
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megvaldsitja a szikséges ismereteket, amivel lehetévé valik szamara a testi,
szellemi és lelki jollét allapota.

Az egészségligyi ellaté rendszer fontos szerepet tolt be, de nem foglal el
kizdrdlagos szerepet az emberek egészségének megobrzésében. (Becslések
szerint az egészséget 43%-ban az életmdd, 27%-ban a genetika, 19%-ban
kérnyezeti hatasok, s a maradék alig tobb mint 10%-ban az egészségigyi ellatas
befolyasolja).

Az ellatd rendszer a szolgaltatdsok preventiv szemléletének és gyakorlatanak
erOsitésével azonban az eddigieknél jelentésebben jarulhat hozza az egészség
fejlesztéséhez mind egyéni, mind kdzosségi és tarsadalmi szinten.

Minden nének, anyanak, szilének és gyermeknek lehetdséget kell biztositani
arra, hogy azonos eséllyel részesiljon az ellatd rendszerek altal nyujtott
szolgaltatasokbdl.

Ugyanakkor nagyon fontos, hogy legyenek pontosan meghatarozva azok a
szolgaltatasok, amelyeket a szolidaritas alapu tarsadalombiztositas (tjan a
kozbsség biztositani tud tagjainak.

Nem elegend6é azonban a lehet6éségek megteremtése, hanem az igények
kialakitasa is fontos, azaz a felvilagosité és tajékoztatd informacidé atadas.

A szakemberek szerepe elengedhetetlen ebben a munkaban. Ehhez ki kell
alakitani a bizalom teli, kdlcs6nds elfogaddson alapuld kapcsolatot nemcsak az
elldtdst nyujtd és a gondozott, de a kilénboz6 ellatast nyujté szakemberek
kozott is. A szakagazatok (egészségligyi, szocidlis és oktatasi) kozotti
egylttm(ikodés és informacidcsere elengedhetetlen a gyermekek és csaladok
érdekében végzett tdmogatdé munkahoz.

Fontosnak tartjuk, hogy a parhuzamossagok az ellatdsban megsziinjenek és a
kolcsOnos tajékoztatds, a személyes kapcsolattartas (egyeztetés, konzultacio) és
az informacidk hozzaférésének biztositasa Iépjen a helylkbe.

A gondozottak kozéppontba helyezésével pedig a team munka létrejottét kell
megvaldsitani a szakmacsoportok kompetenciainak figyelembe vételével.

Altalanos sziikségletek minden targyalt életkorban és
életperiédusban

,Az Ottawai Karta (1987.) megfogalmazdsa szerint az egészségnek vannak
bizonyos alapfeltételei, igymint a béke, élelem, lakhatas, oktatas, tarsadalmi
igazsagossag, egyenléség és stabil okoldgiai rendszer).”

- s .

megfogalmazott célkitlizések lebonthatdk az egészségligyi alapellatas prevencids
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feladataira, amelyek nem korldtozédnak pusztdan az egészségigyi ellato
tevékenységekre, de figyelembe veszik az egészséget determinald bioldgiai
tényezéket meghaladdan a kérnyezeti és szocidlis tényezdket is.>

Altaldnos sziikségletek a térgyaldsra keriils életszakaszokban:

- A koérnyezet fizikai/ targyi és pszichoszocidlis értelemben vett biztonsaga.

- Védettség a fert6z0 betegségekkel és a kornyezeti artalmakkal szemben
(fizikai és pszichoszocialis értelemben).

- Megfelel6 ellatas (gondozas: fizikai és lelki értelemben).

- Megfelel6 taplalds, taplalkozas, életkornak és allapotnak megfelel6
mozgas, foglalkoztatds, munka.

- Az életkornak megfelel6 szomatikus, pszichomotoros, mentalis, kognitiv és
szocidlis fejlédés biztositdsa, a genetikai adottsagok tdokéletes
kihasznalasaval.

Altaldnos ellatasi sziikségletek a targyaldsra keriils életszakaszokban:

- Az egészség meglrzése, baleset, betegség megel6zése, ezek esetén a
kialakult allapot javitasa, stabilizdldsa. Szikség esetén kronikus beteg
gondozads, karosodas esetén a megmaradt funkciok megtartasa, lehet0ség
szerint fejlesztése.

- A fejlédésben valé elmaradasok lehet6ség szerinti megeldzése, illetve
korai felismerése, a szlikséges fejlesztés biztositasa.

A sziikséges ellatasok biztositasanak alapelvei:

e Az alapelldtds minden szerepl6jének (haziorvos, hazi gyermekorvos,
tertleti védoénd, iskolaorvos, iskolavédénd, fogorvos) feladata és
kompetencidja, hogy az ellatast preventiv szemlélettel (amely a
betegelldtds soran is érvényesithetd), és a prevencidval kapcsolatos
ismereteire épitett gyakorlattal végezze.

3 Ottawa Charter for Health Promotion, 1986.
http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0004/129532/0Ottawa Charter.p
df (letéltve 2013. 12.07)
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e Az ellatdk célszer(i munkamegosztdasa a gondozottak javat szolgalja, idot
és energiat szabadit fel a szakemberek szamara a felkészlltségiknek
megfelel6 feladatok jobb elvégzéséhez.

e A célszeri munkamegosztashoz sziikséges: egymas felkésziltségének,
feladatainak ismerete, egymas elfogadasa, megbecsiilése és kolcsonds
tajékoztatasa.

e Amennyiben megoldhatd, a hatékony feladatelldtds és egylttm(ikodés
érdekében tobb olyan tevékenység is javasolhatd, ahol a feladatellatas
térben és idében kozdsen végezhetd, ha ez az ellatottak érdekeit szolgalja
(egylttlatogatds, egylitt végzett tanacsadas a kozdsen gondozottak
esetében).

e A preventiv ellatas hatékonysaganak javitdsa érdekében az ellatas soran
mind a szemléletet, mind a gyakorlatot a gondozottak sziikségleteire
szabottan, folyamatosan egyeztetni szlikséges.

e A fels6fokl végzettség(i védonot képzése meghatarozott feladatok 6nalld
elvégzésére jogositja és felel6ssé is teszi azok szakmai szabalyok szerinti
elvégzésére.

e A kozOsen gondozott ellatasa soran el6fordulhat, hogy a szakemberek
szemlélete és gyakorlata eltér. Minden esetben, amennyiben
rendelkezésre allnak, a szakmai szabalyok (iranyelvek) Utmutatdsai az
irdnyadok.

e Az eltér6é elldtasi gyakorlattal kapcsolatos dontés féruma jogszabalyban
megfogalmazott®. Javasolt azonban a hatdsagi egyeztetést elkeriilni és a
szakmai egyezetést eldnybe részesiteni.

A sziikséges ellatasok a prevenciéo szintjeinek megfeleloen
tagolva:

Prevencid

A korabbi megfogalmazassal szemben, amely a betegségek megel6zését
jelentette, a prevenci® a mai megfogalmazas szerint ennél szerényebb, de
redlisabb célt tlz ki maga elé: ,azoknak a tevékenységeknek az Osszessége,
amelyekkel a betegségek megjelenésének (incidencidjanak) csokkentését, vagy

* A terileti védénsi ellatasrol sz6l6 49/2004. (V. 21.) ESzCsM rendelet 6. § (2) A védéné és a
haziorvos gondozassal kapcsolatos szakmai véleménykilonbsége esetén - barmely fél
kezdeményezésére - a haziorvosi ellatas és a védondi ellatds illetékes szakfelligyelGje kozos
alldspontot alakit ki.
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a betegség tlnetei megjelenésének késleltetését, illetve a szévodmények,
karosodasok (rokkantsag) mérséklését érhetjiik el “(ADANY 2006.)

Primer prevencio (els6dleges megeldzés)

~Mindazon tevékenységek Osszessége, amelyek célja az egészség altalanos
védelme, az egészségkarosodasok és a betegségek bekovetkezésének
megelézése. Ez a tevékenység a potencidlisan betegségokozd vagy kockazati
tényezok lehet6ség szerinti teljes, de legalabb részleges kiiktatasat, vagy
hatasukkal szemben a védekez6képesség kialakitasat, illetve fokozasat célozza.”
(ADANY 2006.)

Az els6dleges megeld6zés a potencidlisan egészséges (egészségesnek tudott)
emberek szamara nyujtott tevékenység.

Szekunder prevencié (masodlagos megel6zés)

Az egyén vagy populacio egészségligyi problémainak korai stadiumban vald
felismerésére fokuszal, ezzel nagyobb esélyt ad a gyogyulasra, megel6zi vagy
lassitja a betegség sulyosbodasat, a betegség szévédmeényeinek kialakulasat.

A szekunder prevencid korébe tartozik: a ,Megbetegedések vagy azok
kialakulasahoz kapcsolédd koéros allapotok korai preklinikai szakban vald
felismerése, sz(irdvizsgalatok segitségével. Megbetegedések esetén az egészség
helyredllitdsa.” (ADANY 2006.).

Tercier prevencio

A tercier prevencid korébe tartoznak mindazon tevékenységek, amelyeknek
célja adott sérilések kapcsan a szévédmeények, tartds karosodasok, rokkantsag
kialakuldsdnak megelézése.” (ADANY 2006.)

Ide tartozik minden olyan intézkedés, amelynek az a célja, hogy elharitsa a
betegség sulyosbodasat (progresszid, szovodmeények, kréonikussa valas, kiujulas)
és a tovabbi funkcidvesztést.

Meg kell még emliteni a fenotipus prevenciét, amely a genetika eredményeinek

népegészséglgyi hasznositasat, a fenotipus manifesztacidjanak
megakadalyozasara vagy késleltetésére iranyuld tevékenységet jelenti.

ELLATASI SZUKSEGLETEK ES SZUKSEGES ELLATASOK ELETPERIODUSONKENT ES
ELETKORONKENT

CSALADTERVEZES

Tudatos csaladtervezés jelentdsége

A csaladtervezésre valo felkésziilés folyamata
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A tudatos csaladtervezés jelentosége

A fejlett orszagokban a koraszlilottség - azaz a 37. terhességi hét eldtti sziletés-
a gesztaciés idohoz képest kis sullyal sziletés (SGA= intrauterin retardalt
fejlodés) és a fejlédési rendellenességek nemcsak a haldlozdsban toltenek be
vezetl szerepet, de a maradandd defekt allapotok (érzékszervi, mozgasszervi és
mentalis fogyatékossagok) és a késoObbi fejlédésbeli elmaradasok kialakuldsaban
is. SOt a kis sullyal szlletés szamos krdnikus betegség, pl. a felnéttkori sziv-
érrendszeri betegségek kialakulasanak is riziké faktora.

Mind a koraszlilések, mind a fejlddési rendellenességek aranya bizonyitottan
csOkkenthetd a tudatos csaladtervezéssel, a gyermeket tervezd par egészségi
allapotanak stabilizalasaval, javitdsaval a fogamzast megel6z6en, és a
csaladtervezésre vald felkésziiléssel és gondozassal.

LA csaladtervezés az utddok szabad és felel6sségteljes vallalasa a tervezett
idében és szadmban, a gyermekek egészségének lehetd maximalis biztositasaval.”
(SIKLOSI 1999.)

A csaladtervezés egyrészt jelenti a szliletendd gyermekek szamanak, sziletési
idejének tudatos, felel6sségteljes megtervezését, masrészt a nem kivant
terhességek elkerilését. A negativ csalddtervezés a fogamzasgatlas tudatos
alkalmazdsa. A pozitiv csalddtervezés célja annak elérése, hogy a szllok a
fogantatdaskor a magzat egészséges fejlodése szempontjabdl az ideadlis
életkorban, jo testi és lelki allapotban, valamint kiegyensulyozott egzisztencialis
helyzetben legyenek.

A csaladtervezésre valo felkésziilés, mint folyamat

A csaladtervezésre vald felkésziilés szorosan Osszefligg a szexuadlis egészség
meglOrzésére, az egészséges szexualitdsra, a felelOsségteljes parkapcsolatok
kialakitasara vald neveléssel, amely folyamat —-a személyiség nevelés részeként -
a gyermekkortél a serdilékoron at a csalddtervezési szandék és a
csaladtervezési gondozas iranti igény megjelenéséig tart.

A tudatos és eredményes csaladtervezésre, az egészséges magzat kihordasahoz
szilkséges egészségi allapot, ezen beliill a szexudlis és reprodukcids egészség?
meglOrzésére mar gyermek és serdil6kortdl fel lehet és kell készllni (WHO,
2002.)

A felkészités és a szokasok kialakitasa a csalad, az évodai és iskolai nevelés és
oktatas, valamint az egészségligy kdzos feladata.

® A szexudlis egészség magaba foglalja a szexualis fejlédést, az utddnemzési képességet, valamint
annak képességet, hogy komoly kapcsolatokat alakitson ki és tartson fenn a személy. Képes legyen
arra, hogy megbecsillje sajat testét, hogy mindkét nemmel tiszteletteljes és ill6 interakciokat
tudjon kialakitani, képes legyen érzelmek kifejezésére, szeretetre, intimitasra oly moddon, hogy az a
sajat értékrendjével konzisztens legyen.(WHO, 2002)
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A felel6s szexualis magatartasra nevelést differencialtan, a csaladok kulturajahoz
igazodva, a csalad mordlis és vallasi meggy6zddésével 6sszhangban - egyeztetve
a csaladokkal- kell megtervezni és végezni.

Az oktatadsi intézmények jogszabdlyban meghatarozott feladata, hogy a
gyermekek életkoruknak megfelel6 haladasi Gtemben, a kotelez6 oktatas
befejezéséig készség szinten birtokdba jussanak az egészségi allapottal, az
egészségmegolrzéssel, az egészséget karosan befolydsold tényezdkkel, a
csaladalapitassal és egyuttéléssel kapcsolatos tudasnak. A Nemzeti alaptanterv
kiadasarol, bevezetésérdol és alkalmazasardl szélé 110/2012. (VI. 4.)
Kormanyrendelet kerettantervekben hatarozza meg osztalyokra bontva a csaladi
életre nevelés litemét és tartamat.®

A tanuldsi folyamat mddszertandnak, tartalmanak meghatdrozdsa a gyermekek
életkoranak megfelelden a koznevelés feladata, amelyet az egészségiigy nem
vehet at, de korszerl ismeretekkel és az egészségfejlesztés, egészségnevelés
maoddszertanaban valé nagyobb jartassaggal segithet.

A tényleges egészségneveld tevékenység gyakorlataban az iskola-egészséglgyi
ellatas is részt vallal, feladataiban megjelenik a csaladtervezéssel kapcsolatos
feladatok ellatasa.

Az iskola-egészségligyi ellatasrél szold 26/1997. (IX.3) NM rendelet 3. szamu
mellékletének 5. és 8. pontjai szerint a védonoé feladata:

5.) ,Részvétel a nevelési-oktatdsi intézmény  egészségneveld

tevékenységében”

8.) Részvétel az egészségtan oktatdsaban elsésorban az alabbi témakban:
a) az egészséggel kapcsolatos alapismeretek (személyi higiéné,
egészséges életmadd, betegapolas, els6segélynyujtas),

b) csaladtervezés, fogamzasgatlas,
c) szlilb6i szerep, csecsembgondozas”

Javaslat: A felsorolt témakérék kézé a jévoben javasolt beiktatni a varanddssag
alatti helyes életmddra vonatkozd ismereteket.

Tapasztalatok szerint azonban az iskolakban a fogamzasgatlassal és
csaladtervezéssel kapcsolatos ismeret atadas nagyon eltérdé tartalmi és
mindségd.

Jelen rendszerben elsGsorban a hatranyos helyzetli, gyakran tulkoros didakok
azok, akik nem kapnak idoben életkoruknak és érdekldédésiiknek megfeleld
ismereteket, ugyanakkor ezek a fiatalok hamarabb kezdenek szexualis életet
élni, majd lesznek a lanyok varanddsok. A csaladi minta, a csaladtervezéssel

°A Nemzeti alaptanterv kiadasarol, bevezetésérdl €s alkalmazasarol szolo 110/2012. (V1.4.) Korm.
rendelet, megjelent a Hivalos Ertesit6 2012/66. szamaban
http://www.kormany.hu/download/c/c3/90000/MK_12 066 NAT.pdf
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kapcsolatos ismeretatadas is els6sorban ezekben a csalddokban hidnyos, az
oktatdsi intézmény pedig nem tudja korcsoportra és/vagy hatranyos helyzetre
lebontva kezelni az ismeretatadast.

A magantanulé didkok, vagy betegségiik, fogyatékossaguk miatt iskoldba nem
jarék szamara a csaladtervezéssel kapcsolatos ismeretek forrasa kizardlag a
csalad. A terileti védond ilyen iranyd tevékenységének hatékonysaga csekély, a
Csaladvédelmi Szolgalathoz (CSVSZ) pedig nem jutnak el ezek a fiatalok
ismeretszerzési célbdl. A magantanulék - bar 6k az iskolai |étszamban és
névsorban szerepelnek - az iskoldkban szervezett egészségfejlesztési
programokban nem vesznek részt.

A csaladtervezés, a tudatos gyermekvallalds és a szexuadlis egészség
kialakitdsdban a média szerepe jelentds lehetne, de még a kbdzmédia
szerepvallalasa is elhanyagolhaté.

Valodi valtozast egy széles kor(i, er6teljes kormanyzati tdmogatassal és jelentds,
folyamatosan biztositott anyagi forrassal rendelkez6 kampany jelentene, amely
részletesen foglalkozik az egészséggel, annak megdrzésével kapcsolatos
ismeretekkel, hangsulyosan kommunikalja az egyén és a tarsadalom
kotelezettségeit és felel0sségét.

A fogamzasra valo felkésziilés idoszakanak feladatai:

e Leendé szil6k testi-lelki felkészitése a reprodukciéra, melynek része:
- a csaladtervezd par altalanos egészségi alkalmassaga,
- a genetikai alkalmassag,
- avaranddssagi alkalmassag,
- aleendd szil6k lelki felkészitse a gyermekvallalasra, fogamzasra.
e A korai varandos gondozasba vétel elGsegitése.

A gyermeket tervezb6 né/parok (és a sziiletendbé gyermek) sziikségletei ebben az
id6szakban:a gyermek tervezetten, felel6sségteljes dontés eredményeképpen,
optimalis id6ben jdjjon a vildgra. Ordkletes betegségek lehet8ségének
felmerilése esetén ennek veszélye legyen minimalizalva.

A gyermeket tervezd no és férfi altalanos testi és lelki egészségi allapota legyen
alkalmas a fogamzasra, a varandossagot tervez6 nd testi, lelki allapota legyen
alkalmas a magzat kiviselésére.

Sziikséges ellatas: a fogamzas elbtti tanacsadas és gondozas
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Az egészséges reprodukcidnak bizonyitottan hatékony eszkdoze a fogamzast
néhany hoénappal megel6z6 prekoncepciondlis gondozas. Ennek tartalmat az
egészségligyrél széldo 1997. évi CLIV. Torvény 41. § is megfogalmazza: ,A
csalad- és névédelmi gondozas céljia a)a gyermekvallalas optimalis bioldgiai és
pszichés kérilményeinek el6segitése a fogamzas elbtti gondozds és genetikai
tanacsadas, valamint a termékenységi ciklus alatti gondozas (a varandds anya
gondozasa, a magzat sziiletés el6tti gondozasa, a gyermekagyas és szoptatd
anya gondozasa) eszkozeivel”.

A gondozas része a fogantatast nehezité anyai és apai tényezdk, az anya és a
tervezett magzat egészségét veszélyezteté korilmények felismerése és

lehetdség szerinti elharitasa, ill. hatasuk mérsékelése.

A gondozas konkrét célkitlizései:

A csaladtervezd par egészségi allapota legyen alkalmas a fogamzasra
(,altaldnos egészségi alkalmassag”).

e A csaladtervez6 par genetikailag legyen alkalmas egészséges utdd
nemzésére (genetikai alkalmassag).

e A leend6 anya egészségi allapota legyen alkalmas a magzat
kiviselésére (varandodssagi alkalmassag).

e Leend6 szilok legyenek lelkileg felkészilve a gyermekvallalasra,
fogamzasra.

A csaladtervezé par a fogamzas kivant id6pontjat megel6z6 3 hénaptdl a
terhesség észleléséig vegyen részt felkészitésben, az anya varandds gondozasba
vétele a terhesség korai észlelésével azonnal kezdddjén meg (korai varandos
gondozas).’

Az ,ALTALANOS EGESZSEGI ALKALMASSAG” mint cél elérése érdekében a
csaladtervezé par mindkét tagjanak szakszer( tajékoztatasra van sziiksége,
amely primer prevencios feladat.

A tajékoztatas tartalma:
e A gyermekvallalds optimalis anyai életkorarol (18-35 év), a fogamzas

optimalis idépontjardl a ciklusban.

e Az egészséges életmodrdl altaldban, ezen bellil:

! Optimalis esetben, amikor a gondozas komplex csaladdtervezési kézpontban térténik, a gondozas
a tervezett fogamzast harom hénappal megel6z6en kezdddik, és a varanddssag 3. hdnapjaig tart.
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- a leend6 anya egészséges taplalkozasardl, vitamin ellatasarol és
folsav szuplementacio jelentéségérdl I8,

- a kéros sovanysag és a tulsuly kedvez6tlen hatasardl a fogamzasra,
a magzat kiviselésére,

- karos szenvedélyek (dohanyzas, alkohol, drog) hatasarél a néi és
férfi szervezetre, a fogamzasra és a magzat egészségére; a
leszokast segité modszerekrol, a leszokast segité szolgaltatasokrol.

A fogamzast, a magzat kihordasat és egészségét karosan befolyasold
kornyezeti tényezdkrdl, munkahelyi artalmakroél és gydgyszerekrol.

e A megtermékenyitést nehezit6 férfi betegségekrdl (anatomiai
rendellenességek, spermaképzOdési és Urllési problémak, endokrin
megbetegedések, gyulladasok, fertézések, varicokele), életmddbeli
rizikéfaktorokrél (dohanyzas, drogok, alkohol), bizonyos
versenysportokrol (pl. kerékpar) és pszichés tényezdokrol.

e A megtermékenyitést nehezitd, a magzat kihordasat és egészségét
karosan befolyasold anyai akut és krénikus betegségekrdl, anatomiai
problémakrol, fert6zésekrdl, szexualis Uton terjedd6 betegségekrdl,
pszichés problémakrol.

e A fogamzasgatldas modjardl és a korabbi varandoés allapotok
lefolydsanak hatasardl a fogamzasra és a tervezett varanddssagra.

e Az 0roklod6 betegségek csalddban valé el6fordulasanak jelentéségérol.
e Az immunizacid, immunstatusz ismeretének jelentéségérdl (varicella,
rubeola, Hepatitis B atvészeltség), fogékonysag esetén az oltas

jelentéségéral.

e A korai varandds gondozasba vétel jelent6ségérél, késGi gondozasba
vétel rizikojardl.

e Az egészségi allapot vizsgalatahoz, értékeléséhez igénybe vehetd
egészséguigyi ellatasokrol.

Primer prevencios feladat: a HPV oltas

8 Bizonyitott, hogy az idegcsé zarddasi rendellenességek (anencephalia, spina bifida) kockazata
80%-kal csokkenthetd, és mas fejlédési rendellenességek eléforduldsat is csokkenti.
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Ellatasi szinterek és szereplok:

Haziorvos, teriileti apoléd, amennyiben a gondozas alatt allé n6 vagy par
csaladtervezési szandékardl érteslilnek.
Hazi gyermekorvos, amennyiben a csaladnak mar van gyermeke.

Védénd: terlleti védond, iskolavédénd, CSVSZ védond, attdl fliggden,
hogy a csaladtervezési szandékkel jelentkez6 ndé vagy par milyen
szakemberhez fordul.

A HPV védooltds szervezése a terlleti védén6, az iskola-orvos, a
haziorvos, a hazi gyermekorvos, de ndgydégyasz szakorvos feladata is
lehet.

Szakellatas: ndgyogyasz, illetve specializalt gyermek-ifjusagi négydgyasz
szakorvos, és a szlilészeti-ndgydgyaszati osztalyok keretében mikodo un.
Tini Ambulanciak.

Javaslat: Tekintettel arra, hogy csaladtervezési szandékkal reproduktiv korban
lévé né és parok tébb ellatasi szintéren is jelentkezhetnek, az errdl értesilo
haziorvos/ hazi gyermekorvos, apold, iskolaorvos és védbéné, szocialis szakember
altalanos tajékoztatas céljabdl javasolja a terlletileg illetékes védond
felkeresését.

A szekunder prevencio célja, hogy még a fogamzas el6tt ismertté valjanak
azok a koéros allapotok, tényez6k és betegségek, melyek a fogamzas és
gyermekvallalas szempontjabdl gondot jelenthetnek.

A csaladtervezési alkalmassagi vizsgalatok, sz(irdvizsgalatok tartoznak ebbe a
csoportba:

Csaladot tervez6 n6 / anya anamnézis felvétele és vizsgalatai:
e Belgyodgyaszati vizsgalat és konzultdcié: a mar ismert kronikus
betegségek iranyaban (pl. diabetes, sziv-érrendszeri, pajzsmirigy

betegségek, anémia, vérképzOrendszeri zavarok, epilepszia).

e Még nem ismert betegségek felismerésére szolgald vizsgalatok: vizelet,
vércukorvizsgalat, vérkép vizsgalat.

e Szakelladtds bevonasaval ndgyogyaszati rendellenességek, gyulladasok
felismerése, méhnyak-szlrés, szexuadlisan terjed6 betegségek szlirése.
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e Eletmddbeli-rizikotényezék feltarasa.

e Magzatkarosité fert6z6 betegségek atvészeltségének vizsgalata
(toxoplasma, rubeola, varicella), fogékonysag esetén oltas.

e Munkahelyi, munkakorbdl adédé magzatkarositd tényez6k feltarasa.

e Fogamzast veszélyeztetd pszichés tényezdk feltarasa (pl. el6zetes
negativ szlilészeti esemény, szocialis helyzet, parkapcsolati problémak
miatti szorongas, hangulat zavar).

Csaladot tervezod férfi nemz6éképességének vizsgalatai:

e Spermavizsgalat: kell6 szamu, él6, egészséges, megfeleld mozgassal
rendelkez6 spermium all-e rendelkezésre.

e Szikség esetén uroldgiai, androldgiai konzultacié és vizsgalat.

e Megtermékenyitést gatld pszichés tényezOk feltarasa, sziikség esetén
gyogykezelés.

Ellatasi szinterek és szereplok:

Elsbsorban a haziorvos (leend6 szil6k haziorvosa) és adott esetben a védond
(tertleti, iskola és CSVSZ védon6) rendelkeznek kelld6 ismeretekkel a
csaladtervez6 né és férfi kronikus betegségeibdl, életmddjabdl és
munkakorilményeibdl szarmazd rizikd tényez6krél, igy azok karos hatasainak
tudatositdsara, elsGsorban nekik van lehetdséguk.

A felsorolt ismeretek birtokaban kell meghatarozni a tovabbi vizsgalatok
szikségességét (belgydgyaszati, endokrinoldgiai, androldgiai kivizsgalas).

Haziorvosi és védéndi kézés kompetencia és feladat: a magzatkarosité kérnyezeti
és életmddbeli tényezbkre, valamint az O&rékletes betegségekre vonatkozo
anamnézis felvétele, a belgydgyaszati vizsgalat és a sziikséges szakvizsgalatokra
iranyitas.

Védonbi kompetencia és feladat: az életmddbeli és pszichés rizikétényezbk
feltarasa, a haziorvos informalasa.

Szakellatas
A ndgydgyasz szakorvos - beutald nélkil igénybe vehetd ellatasa soran - a
ndgyogyaszati rendellenesség szlirését végzi. Szilkség esetén - amennyiben
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nincs egy éven bellli komplex négydgyaszati szlir6vizsgalati lelet -, célszer(i azt
a varanddssagra felkészllés, a tervezés id6szakaban elvégezni.

A tobbi szlir6vizsgalat (vérkép, vizelet), szexudlis uton terjedd betegségek
sz(irése, magzatkarosité fert6z6 betegségek atvészeltségének szlirése ,beutald
koteles” egészségligyi ellatdas, melyet a csaladtervez6 ndé haziorvosa, vagy a
négyogyasza indikal.

Az urolégus szakorvos - beutald nélkll igénybe vehet6 ellatdsa soran - az
anatdmiai rendellenességek, gyulladasok vizsgalatdt végzi, az androldgus
szakorvosi vizsgalat beutald koteles.

A tercier prevencio célja a fogamzast és a varanddssagot befolyasold akut és
kronikus betegségben szenvedd nék és férfiak leheté legjobb egészségi
allapotanak elérése a fogamzas idejére.

Ide tartozo ellatasi feladatok:
e A szlr6vizsgalatok soran felismert elvaltozasok (pl. gyulladasos allapot)
kezelése, anatomiai rendellenességek korrigalasa.

e Ismert kronikus beteg né gydgyszerelésének atallitdsa a vallalhatd
varandossaghoz (pl. epilepszia, asztma, diabétesz stb.

e Csaladot tervez6é férfi kronikus betegsége esetén a spermakarosodast
okozé gyogyszerelés megvaltoztatasa.

Ellatasi szinterek: a csaladtervez6 nd és férfi felismert vagy ismert betegségének
kezelését végz0 szakorvos, a haziorvos kdzremikddésével.

GENETIKAI ALKALMASSAG

A genetikai alkalmassagi vizsgalat a csaladfa felvételét és értékelését foglalja
magaban, amelynek soran szamba veszik a csaladot tervez6 par és a rokonok
betegségeit, rendellenességeit és a csaladban el6fordult fogyatékossagokat.

A gondozas része a korabbi sikertelen terhesség (spontan vetélés, méhen belili
elhalas, kimutatott fejlédési rendellenesség miatti terhesség megszakitas)
okanak kivizsgdlasa és kezelése is. A csaladfa elemzésével megbecsiilhetd a
leend6 utdd veszélyeztetettségének természete és mértéke. A komplex
betegségekre vonatkozd szokdsosnal magasabb kockazat esetén felhividk a
figyelmet a védé és az artd tényezbkre, hiszen az o6roklott hajlam

4

manifesztaldodasat megfeleld életmdddal késleltetni lehet, illetve ki lehet védeni.

Primer prevencios feladatok:
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A csaladtervez6 par egyéni és csaladi anamnézisének felvétele, a csaladban
el6forduld komplex betegségek nagysagrendjérdl (diabetes, sziv-érrendszeri), a
csaladban el6forduld fogyatékossagok, fejlédési rendellenességek, o6rokletes
genetikai (kromoszémalis vagy monogén) betegségek el6fordulasarol.

Az immunstatusz ismeretében a sziikséges védooltasok beadasa.

Ellatasi szintér:

A gyermekvallalast tervezd par haziorvosanak feladata a csaladi anamnézis
felvétele, valamint fejlédési rendellenességek, gydgyithatatlan/sulyos 6roklédo
vagy komplex betegségek csaladi el6fordulasa esetén a csaladtervezési,
genetikai tanacsadasra utalas.

Szekunder prevencios feladat: genetikai tanacsadas és vizsgdlat végzése
terhel6 egyéni vagy csaladi anamnézis esetén. A genetikai tanacsadas ,beutald
koteles” ellatds, melyet a csaladtervez6 nd haziorvosa, kivételes esetekben a
ndgyogyasza indikal.

Elldtasi szinterek: Genetikai Tanacsadd, specidlis szakelldtds (Genetikai
tanacsadasara, az éroklésmenet megallapitasara, az ismétlibdés kockazatanak
becslésére csak genetikus hivatott).

Tercier prevencios feladat: magas genetikai rizikd esetén a gyermek szlletési
és élet esélyeinek ismertetése a csaladdal, esetleg egyéb lehetéségek felajanlasa
(donor apa, donor anya, idegen megtermékenyitett petesejt belltetés stb.) a
felkészilés id6szakaban.

Ellatasi szinterek: Genetikai Tanacsadd, specialis szakellatas.

A ,,VARANDOSSAGI ALKALMASSAG" célja, hogy a leendé anya egészségi
allapota legyen alkalmas a magzat kiviselésére.

Primer prevencios feladat a szakszer(i tajékoztatas (részben megegyezik a
csaladtervezé par altalanos egészségi alkalmassaga érdekében nyujtandd
tajékoztatas tartalmaval):

e Magzatvédl vitamin szedésének javaslata az anyai folsav hianybdl eredd
fejlodési rendellenességek csokkentése céljabol.

e Tajékoztatas a felkésziilési id6szak fogamzasgatlasi lehetbségeirdl. (A
tervezett fogamzas eldtt a hormonalis fogamzasgatlast javasolt legaldabb
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harom, az IUD-t legaldbb egy hodnappal felvaltani a természetes
fogamzasgatlas, vagy a barrier mdédszerek alkalmazasara).

Tajékoztatas a noi ciklus szakaszainak felismerésérdl, a peteérést jelzd
tlinetekrdél (ébredési hdmérséklet-valtozas, hlvelyvaladék jellegének
valtozdsa). A felismerés készség szintl elsajatittatdsa a fogamzas
optimalis idében torténd el6segitése érdekében.

Ellatasi szinterek és szereplok:

Védbénéi feladat. Végezheti az oktatdsi intézmény védéndje® és a terileti
védoénd, valamint CSVSZ védénd. A fogamzasgatlassal kapcsolatos
ismeretek atadasaban - specidlis esetben - a szilész-n6gyogyasz
kézrem(ikodése is szlikséges.

Szekunder prevencios feladat: a varandodssag kiviselését gatld elvaltozasok
felismerése.

Sziilészeti anamnézis felvétele: korabbi szlilészeti eldzmények feltarasa,
kockazati tényezdk felismerése (terheld szlilészeti esemény: spontan vagy
m(ivi abortusz, korasziilés, halvasziilés, szilési komplikacié stb.).

A fogamzast megel6z06 id0szakban ndgyodgyaszati vizsgadlat abbdl a célbdl,
hogy a megtermékenyllést gatldo tényezék felismerhetdek legyenek (pl.
akut fert6zések esetén a hively pH-ja valtozik, mely a spermiumok
életképességét csokkenti).

NGi nemi szervek anatomiai rendellenességeinek felismerése.

Rékszlirés (cytoldgia, kolposzkdpia, bimanualis vizsgdlat, Ultrahang
vizsgalat, és az emlOk fizikdlis vizsgalata) végzése azoknal, akiknek nincs
egy éven belll negativ cytoldgiai leletiik. Cél, hogy a koraterhességben a
hivelyi vizsgdlatok szamat csokkentsék, illetve ismert tény, hogy a
ndgydgyaszati hormondependens tumorok lefolyasat a terhesség
meggyorsitja, ezért kiemelkedéen fontos ennek felismerése még a
varandossag elbtt.

Ellatasi szinterek és szerepldk:

A sziilészeti anamnézis felvétele lehet védéndi feladat.

A tobbi felsorolt feladat négydgyaszati szakellatas feladatkdrébe tartozik, melyet
a csaladtervezd n6 beutald nélkiil vehet igénybe.

Tercier prevencios feladat a leend0 varandds anya lehetd Ilegjobb
egészségének biztositasa betegségek, elvaltozasok esetén.

’ Amennyiben a fogamzast tervezd nd az intézmény tanuléja.
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A szeméremtest, a hively, ill. a bels6 nemi szervek gyulladdsainak
kezelése, felszamolasa, nyomon kovetése.

e Méhnyak-és a méhtest nyalkahartya- rendellenességek, petefészek
elvaltozasok (pl.: cysta) kezelése, sziikség esetén korrekcidja, nyomon
kovetése.

e Egyéb krdonikus betegségek célzott gondozasa - cukorbetegség, asztma,
magas vérnyomas, epilepszia stb.

e Szezondlis sulyos léguti allergia esetén, szezonon kivlli fogantatas
tervezése.

Ellatasi szinterek és szerepl6k: a tercier prevencios feladatok négydgyaszati
szakellatast, egyéb szakellatast, sziikség esetén ezen bellil fekvObeteg ellatast
igényelnek.

LEENDO SZULOK LELKI FELKESZITESE A GYERMEKVALLALASRA, FOGAMZASRA
Primer prevencios feladat a tajékoztatas, tanacsadas, melynek tartalma:

e Korabbi terhességekkel kapcsolatos szorongasos allapotok  (pl.
gyermekagyi depresszid), parkapcsolati- és csaladi problémak hatasa a
fogamzasra, varanddssagra. Ezek rendezésének lehetbségei.

e A varanddssaggal kapcsolatos egyéni beallitédas feltardsa, a fogamzast
vagy a magzat Kkiviselését nehezité lelki és kornyezeti tényezdk
felismerése érdekében.

e Segitd egészségligyi szolgaltatasok és igénybevételiik mddja.
Ellatasi szinterek:

Egyéni tanacsadas (ismeretek ataddsa) a védoénbk kiemelt feladata
(terlleti védono, iskolavédond, esetleg CSVSZ védono).

Ha a csalddnak mar van gyermeke, a teriileti védéné. (Ebben az esetben a
parkapcsolati és csaladi problémakrél, korabbi terhességgel kapcsolatos
szorongasos allapotokrdl mar van ismerete). A problémads eseteket a
haziorvoshoz iranyitja, vagy felhivja a figyelmet egyéb segitd
szolgaltatasok igénybevételének lehetdségére.

Haziorvos feladata: egyéni anamnézis alapjan informacié nyujtasa az
igénybe vehetd egészségligyi ellatasokrol.

Hazi gyermekorvosnak csak abban az esetben lehet ez a feladata, ha a
csaladnak mar van gyermeke.
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Szekunder prevencidos feladat: a varanddssagot, vagy az anyasagot
veszélyeztetd lelki tényez6k (pl. szorongasos allapotok, depresszid, pszichdézis)
kivizsgdlasa és ellatasa.

Az ellatas specialis pszichiateri, pszicholdgusi szaktudast, szakellatast igényel. Az
ellatds igénybevételéhez beutald sziikséges, ezért a haziorvos, vagy szllész-
ndégyogyasz kozremikddése sziikséges.

Tercier prevencios feladat - a leendd0 anya lehetd legjobb pszichés
allapotanak elérése a fogamzas idejére:

e Krénikus betegek gyogyszerelésének atallitdsa, melynek nincs teratogén
hatasa.
e A varandds anya pszichés tamogatasa, szilkség esetén kezelése.

Ellatasi szintér: specidlis szakorvosi és pszicholdgusi szaktudast, szakellatast
igényel. Az ellatas igénybevétele beutald koteles, ezért a haziorvos, vagy
szllész-ndgyogyasz kozremikddése sziikséges.

A VARANDOS KORAI GONDOZASBA-VETELENEK ELOSEGITESE

A korai varandds gondozasba vétel jelentbéségének tudatositisa az altalanos
szexuadlis nevelés és a fogamzasra valo felkésziilés folyamatanak része.

Célja, hogy a magzat fejlédésének legsériilékenyebb id6szakaban a karositd
tényez6k a lehetd legnagyobb mértékben elkeriilhetéek legyenek. Ehhez
szikséges, hogy a varanddssag gyanu jeleit felismerve a varandds anya az
egészségligyi ellatast igénybe vegye, és gondozasba vétel utan a sziikséges
ellatast (informacidkat) megkapja.

A varandés gondozashoz ndOgyodgyaszati lelet szikséges, a varandds
nyilvantartasba vétele a teriletileg illetékes védond feladata.

Primer prevencios feladat - Tajékoztatas:

e A koraterhesség lefolyasat befolyasold tényez6krdl, a magzati artalmak
megel6zésérdl.
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e A korai varandos gondozas sziikségességérdl, a kés6i gondozasba vétel
veszélyeirol.

e A varanddssag gyanujeleirél, varanddssag igazolasanak maoddszereirdl
(terhességi teszt, UH vizsgalat, n6gydégyaszati bimanualis vizsgalat).

e Az igénybe vehet6 egészségigyi-, csaldadtamogatasi- és szocidlis
ellatasokrol

Elldtasi szinterek: elsGsorban védéndi feladat (terileti védond, iskolavédénd,
CSVSZ védono).

Szekunder prevencios feladat - varanddssag jeleinek vizsgalata
e NOgyodgyaszati vizsgalat.
e UH vizsgalat.
e Hormonalis valtozasok labor-vizsgalata - terhességi teszt végzése

Ellatasi szinterek: nbgyodgyaszati szakellatast igényel, kivéve a terhességi teszt,
melyet a varandds anya 6nmaga, vagy a terileti védond segitségével végezhet.

FELKESZULES AZ UISZULOTT FOGADASARA

Konkrét célkitiizések: a varanddssagra és a gyermekfogadasra alkalmas
kérnyezet kialakitasa: a csalad élete és a lakds kortlményei legyenek alkalmasak
a magzat kiviselésére és az Ujszllott fogadasara.

Primer prevencios feladatok

e Ismeretatadas a varandds anya jogairdl és kotelezettségeirdl, igénybe vehetd
egészségligyi-, csaladtamogatasi-, és szocialis ellatasokrol.

o Ujszulott-fogadds minimalis és optimalis korilményeirdl (Gjszuldtt igényei:
nyugodt, rendezett kortilmények, legalabb 6 hétig tartd izolacio).

Ellatasi szinterek
Egyéni tandcsadas (ismeretek atadasa) a védoéné kiemelt feladata (terileti
védono, iskolavéddnd, CSVSZ védond).

Haziorvos feladata: informacid nyuljtdsa az igénybe vehetd egészségligyi
ellatasokrol.

Hazi gyermekorvosnak csak abban az esetben lehet ez a feladata, ha a csaladnak
mar van gyermeke.
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Szikség esetén a szocidlis ellatérendszer informacidi, segitsége mar a
fogamzasra valo felkésziilés id6szakaban is igénybe vehetok.

Szekunder prevencios feladat - a kornyezeti veszélyeztetd tényezdinek
felismerése és segitség nyujtasa.

Hatranyos helyzet: szocidlis problémak, tdmogatd csaladi hattér hidnyanak,
parkapcsolati konfliktusoknak, munkahelyi/ munkakérbdl eredd szorongast
kivaltd tényezdknek felismerése.

Segitség nyujtas a gyermek fogadasahoz szilkséges feltételek biztositdsahoz, a
szocialis tdmogatd és csaladsegité szolgalatok, civil és egyhazi szervezetek altal
nyujtott elldtasok igénybevételének elGsegitésével.

Ellatasi szinterek: az intézkedést igényl6 jelzés az egészségligyi alapellatas
valamennyi szereplbjének rendeletben elbirt feladata.

Konkrét helyzetekben a segité szolgaltatasokkal valé kapcsolat felvétel
elbsegitése elsbésorban védonéi feladat.

Problémat jelent, hogy jelenleg nincs pontosan meghatarozva a szocialis
veszélyeztetettség fogalma, kritériumai

Szokasjog, és az adott korzeten belll, a tobbi gondozottjdhoz viszonyitja a
védond a szocialisan veszélyeztetett meghatarozast.

Az alabbiak kéziil barmelyik hianya veszélyeztetettséget jelent:

e A varandds anya és az apa minimalis iskolai végzettsége legalabb 8
osztaly.

e Stabil parkapcsolat, tamogatd csaladi légkoér, amely segiti az anyat és a
gyermeknevelést.

e A varandds anya és a megsziletend6 magzat lakhatasi kordlményei
megnyugtatdan biztositottak.

e Rendszeres jovedelem (és nem segély) all a csaldd rendelkezésére,
melynek mértéke eléri a mindenkori nyugdijminimum x egyltt élo
csaladtagok szama mértéket.

e A lakas flthet0, id6jarasi valtozasoktol védett (ajtd, ablak, tetd, kémény,
fltotest — kalyha) és védve is legyen.

24/89



e Lakas padozata takarithatd (szikség esetén moshatd) és takaritott is.
e [Egészséges ivoviz biztositott (vezetékes viz, zacskds viz).
e Vilagitds megoldott (aram, generator stb.) és legyen aram.

e Gyermek és az anya nyugodt pihenését biztositd feltételek rendelkezésre
allnak (kulon kisagy, agy, esetleg sajat sarok, szoba).

e Nem taldlhatdé a varanddés anya és sziletendd gyermeke
lakdkornyezetében olyan  veszélyforrds, amely testi épségliket,
egészséglket, erkolcsi fejlodésiiket kozvetlenll fenyegeti (pl. a lakas
allagabdl adddo veszély; fedetlen kut, emésztl, veszélyes allatok; vasuti
sinek, forgalmas ut, veszélyes lizem, stb.).

e Varandés anya és a gyermek lakhelye id&jarastol fliggetlendl
megkozelithetd, segélyhivé rendszer mikddik a terilileten.

Osszefoglalas

Meggy6z6 tudomanyos bizonyitékok tamasztjak ald a tudatos csaladtervezés és a
fogamzas elOtti tanacsadas és gondozas jelentdségét a kis sulyd sziletések és a
fejlodési rendellenességek megeldzésében.

Ennek igénye és gyakorlata azonban nem valt hazankban elterjedtté, annak
ellenére, hogy jogszabalyi akadalya nincs, a haziorvosi kompetencia listaban, a
védondk szamara készillt szakmai iranymutatdsokban a primer prevencios
feladatok nevesitettek. A varanddssagoknak csak kb. fele tervezett, a kis sullyal,
koran szlletettek aranya magas.

Ebben szerepet jatszanak a kovetkezOlk:

e A lakossag nem kell6képpen tajékozott a tudatos csalddtervezés és a
fogamzasra vald felkészilés jelentGségér6l és pozitiv hatasairdl. A
gyermeket tervezé ndk, ha nem volt el6zetes sziilészeti problémajuk,
altalaban nem fordulnak tanacsért az egészséglgyi ellatashoz.

e A reproduktiv korosztaly orvoshoz forduldsa ritka, az életkorhoz kotott
szUrdvizsgalatok igénybe vétele a lakossag szamara nem kotelez6. A
haziorvosi gyakorlatban nem valt &ltaldnossa a betegrendelésektol
elkllonitett tanacsadas, ami lehet6séget biztositana a csaladtervezési
ismeretek atadasara is.

e A haziorvosok és védondk jelenlegi szerepe nincs pontosan koérllhatarolva,
vonatkozo ismereteik sem elegenddek, ellatasi gyakorlatuk kevés.
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e A krénikus betegek specidlis gondozasaban (szakellatdas) és a rutin
ndgydgyaszati ellatds gyakorlataban nem honosodott meg az a gyakorlat,
amely figyelembe veszi a reprodukcid sajatos szempontjait.

Ugyanakkor esetleges toOmeges lakossagi igény fellépése esetén a jelenlegi
ellatérendszer nem rendelkezne kell6 kapacitassal, és a hozzaférhet6 ellatasok
jelenlegi tertleti eloszladsa is igen kedvezétlen.Annak eléréséhez, hogy a tudatos
csaladtervezés és a fogamzast megel6z6 gondozds a kés6bbiekben
elfogadottabba és altalanosabba valjon, sziikséges az ellatassal kapcsolatos
igény felkeltése.

A csaladtervezéssel kapcsolatos igény felkeltése tarsadalmi feladat, amelyben
az egészségigyi ellaté rendszernek, ezen belll is az alapellatasnak kitlintetett
szerepe van ugyan, de fontos szerep jut a kozoktatasnak és a szocialis ellatasnak
is.
e Az iskolai oktatds keretében valdsuljon meg a szikséges ismeretek
atadasa, és az ismeretek készség szintl elsajatitasa.

e Igényfelkeltésre van sziikség a lakossag kdrében is, melyben szerepe van:
e az egészségligyi alapellatas és szakellatas szereplbinek,
e a koézmédianak,
e a szociadlis ellaté rendszernek.

Képzés, tovabbképzés, szakmai fejlesztés

Az alapelldtason bellil a haziorvos és a terileti védénd csaldadtervezésben
betoltott szerepét erdsiteni szikséges. Ennek szakmai, jogi szabdlyozasi és
képzési feltételei vannak:
e Szakmai iranyelvben kell pontositani és meghatarozni az alapellatas és a
szakellatds, ezen belil a haziorvosok, védon6k és a kilonbdzo
szakrendelések feladatait a prekoncepcionalis gondozasban.

e Minden haziorvosnak legyen a betegrendeléstdl elkllonitett tanacsadasa
(csaladtervezésre és varandds gondozasra is lehetdséget biztositd), ennek
ideje keriljon rogzitésre a miikodési engedélyben.

e A csaladtervezésre vonatkozd tanacsadas legyen mindségi indikatora a
haziorvosi tevékenységnek (iranyelvben rogzitett konkrét feladatok
meghatarozasaval, finanszirozashoz koétve). Mindez legyen roégzitve a
haziorvosi, hazi gyermekorvosi és fogorvosi tevékenységrol szold 4/2000.
(II.5.) EG4M rendeletben.
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e A leendd és mar dolgozd egészségligyi szakemberek képzésébe és
tovabbképzésébe is be kell épiteni a csaladtervezésre és fogamzas el6tti
gondozasra vonatkozé-szakmajukat érintdé — ismereteket.

Strukturafejlesztés, kapacitasbovités, finanszirozas

A csaladtervezésre vald felkészités és a prekoncepcionalis gondozas komplex,
multidiszciplinaris — bizonyos vonatkozasaiban multiszektoralis - feladat.

Az ellatashoz valé hozzaférést els6sorban komplex, a csaladtervezéssel,
prekoncepciondlis gondozassal foglalkozé sokszakmas centrumok fejlesztése
tenné lehetdévé, megfeleld terileti eloszlassal, figyelembe véve a rendelkezésre
allé  helyi lehetéségeket (szllészeti-n6gydgyaszati intézményekre, CSVSZ
szolgalatokra szervezve).

A magzati élet védelmérdl szold 1992. évi LXXIX. torvényben foglaltak alapjan
erre a CSVSZ szolgalatok megerdsitése és az alapvetd csaladtervezési
ismeretek terjesztésére és tandcsadasra torténé felkészitése latszik
kézenfekvének.

2. § (1) Az egészség és az emberi élet értékérdl, az egészséges életmaodrol,
a felel6sségteljes parkapcsolatokrdl, az emberhez méltd csaladi életrdl, az
egészségre artalmatlan szlletésszabalyozasi modszerekrdl szo6ld oktatas az
alap- és kozépfokl oktatdsi intézményekben torténik.

(2) Az allami csaladvédelmi szolgalat vagy az egészségligyi allamigazgatasi
szerv altal engedélyezett csaladvédelmi szolgalat végzi a tanacsadast,
valsaghelyzet esetén segitséget ad annak feloldasaban, valamint szervezi az
oktatasi intézményeken kiviil a csaladtervezéssel kapcsolatos ismeretek
terjesztését.

A prekoncepciondlis gondozasban résztvevd noéket/ parokat pozitiv
megerdsitésben kell részesiteni: szilkséges lenne a magzatvédo6 vitaminhoz vald
magasabb tarsadalombiztositdsi hozzajarulds, vagy annak ingyenessé tétele’®.

Tovabba a nem kivant terhességek megel6zésének biztonsaga érdekében
szikséges lenne az oralis fogamzasgatldk aranak csdkkentése.

VARANDOSSAG IDOSZAKA

A varandds gondozas akkor kezdbdik, amikor a sz(ilész-n6gydgyasz szakorvos a
méhen beliili varanddssagot megallapitja, és errél a varandds részére igazolast
ad. A varanddés gondozas a sziilés meginduldsaig vagy a varanddssag
megszakadasaig tart.

0 Ajanlott modszer meg: a liszt folsavval vald dusitasa és kdnnyl hozzaférhetoségének biztositasa.
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A varandés gondozas altalanos célja a varanddés nd egészségének
meglOrzése, a magzat egészséges fejlddésének és egészségesen torténd
megszlletésének el6segitése, a veszélyeztetettség és a szévédmények
megeldzése, illetve megfeleld idében torténd felismerése, valamint a szllésre, a
gyermek korai kotodésére, a szoptatdsra, és a csecsemdgondozasra vald
felkészités. Ez olyan komplex egészségligyi szolgaltatas, amely a varandds, a
haziorvosa, a véddéné és a szllész-n8gydgydsz szakorvos (sziilésznd')
egyuttmUikodését igényli.

A varandossag szovédménymentes lefolyasat, a veszélyeztetettség kialakulasat
jelent6sen befolyasoljdk az anya varanddssag elotti egészségi allapota, az anya
és a csalad tarsadalmi, szocidlis, kulturdlis koérilményei, a csaladtagok és a
kérnyezet hatdsai, a szil6k iskolazottsaga, életkora, a stresszt, szorongast okozd
tényezoOk jelenléte.

A varandds-gondozas tartalmat a hatalyos 33/1992. (XII. 23.) NM rendelet
hatdrozza meg.'?

A gondozas konkrét célkitlizései:

e A varanddssaghoz (mas allapothoz) valé megfelel6 testi-, lelki- adaptacio
el6segitése, a szovodménymentes varanddssag biztositdsa, a magzat
egészséges fejlddésének és egészségesen torténd megsziletésének
el6segitése.

e A szll6i szerepre, a szilésre, szoptatasra és a csecsembgondozasra vald
felkészités, az Ujszilott fogadasara alkalmas korilmények biztositasa.

A varanddsgondozas célkitlizéseinek eléréséhez a prevencid mindharom szintjén
vannak feladatok.

A varandds gondozasrol szolé fejezet tartalma elsbésorban az egészségligyi
alapellatas védbénbjének és haziorvosanak prevencidos feladatait foglalja
magaban.

A VARANDOSSAGHOZ VALO MEGFELELO TESTI-, LELKI ADAPTACIO ELOSEGITESE, A
SZOVODMENYMENTES VARANDOSSAG BIZTOSITASA

Primer prevencio

Nyilvantartasba és gondozasba vétel a szilész szakorvos varanddssag
megallapitasardl kiadott igazolasat kévetéen: a varandds lakéhelye vagy
tartézkodasi helye szerint tertiletileg illetékes védéné feladata.

1 Amennyiben a hatalyos rendelet mddositasa erre lehet0séget biztosit.
2a hatalyos rendelet mddositas alatt all.
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Altaldnos tajékoztatds a varanddssdg idejének (terhességi hét) és a varandds
anya igényeinek figyelembevételével.

A tdjékoztatas tartalma:*’

e A normal varanddssag szakaszai, lefolydsa, élettani valtozasok és ezek
tinetei. A magzat fejlédésének folyamata.

e A varandds gondozas menete, a kotelez6 és nem kotelezd, de igénybe vehetd
vizsgalatok és azok ideje, helye és moddja, és a szocialis kedvezmények,
juttatasok, igénybe vehetd ellatasok.

e A varanddssaggal kapcsolatos megbizhaté informacidk elérhetdsége.

e A varanddés nd kivanatos életmddja, taplalkozasa, fizikai aktivitasa (esetleg
sportoldsa), utazasa, Oltozkodése, higiénéje, szexualis- és szexualhigiénés
magatartasa.

e A varandossag alatt javasolt /szedhet6é és nem szedheté gydgyszerek, a
magzatvédd vitamin, D vitamin és jod pétlas jelentOsége.

e A magzati artalmak megel6zésérdl:

- Teratogén hatdsok (gydgyszerek, rtg., sugarkezelés, kémiai szerek,
varandossdag alatti depresszid), és a fert6zések hatasa a magzatra.

- Az immunstatusz ismeretének jelentdsége (varicella, rubeola, Hepatitis
B atvészeltség, vagy oltottsag), fogékonysag esetén figyelem felhivas a
fert6zések megeldzésére.

- Kaéros szenvedélyek (dohanyzas, alkohol és kabitdszer-fogyasztas),
rizikbmagatartasok (pl. étkezési zavarok, veszélyes sportok) hatasa a
varandos ndre és magzatra, a leszokast tamogaté modszerek, igénybe
vehet6 szolgaltatasok (minimal intervencid).

- Anyai alul és tultaplaltsag hatdsa a magzatra, kiemelten az epigenetikai
kovetkezményekre.

- Munkahelyi artalmak: a munka jellegébdl és kortlményekbdl fakadd
veszélyek (pl. magasban, vagy melegben végzett munka, fizikai, vagy
kémiai anyagok hatdsa a magzatra, munkahelyi stressz negativ
hatasa), balesetek megeldzése.

Boa tdjékoztatas tartalma részben magaba foglalja a csalddtervezésre valo felkészités soran
felsorolt témakdroket. Mivel jelenleg kevesen vesznek részt a prekoncepciondlis gondozasban, nem
tartottuk feleslegesnek az itt térténd ismétlést.
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- Kroénikus betegségek felismerésének és ismert betegségek karban
tartasanak jelent6ésége. Rendelkezésre alld specidlis ellatasok (pl.
cukorbeteg varandds gondozasa).

- Orokletes betegségek a csaladban, genetikai vizsgalat
szlikségességének okai. Rendelkezésre all6 ellatasok.

- Anyai és apai életkor jelentésége bizonyos fejlddési rendellenességek
magasabb kockdzata szempontjabdl. 35 éves kor!* feletti varandos
szikséges vizsgalatai.

e Patoldgias tlinetek a varanddssag alatt.

e Fogak allapotanak jelent6sége, a varanddssag alatti karbantartas
szlikségessége.

e Magzatmozgasok figyelése, a magzat veszélyeztetettségére figyelmeztetd
tinetek.

e A varandossag alatti pszichés érzékenység, labilitds, szorongas és
depresszio jelei. El6z6 terhességek kimenetelének hatasa a varandods lelki
allapotara. A prementstrudlis szindréma mint prediktiv tényezd.

e Apa - varandds - magzat kapcsolatanak alakulasa.

Ellatasi szinterek és szereplok:

Kiemelked6 szerepe van a tajékoztatasban a teriileti védénbnek, valsaghelyzet
esetén - koraterhességben - a CSVSZ védénének, szllészeti intézményben
torténd ellatas esetén a kdrhdzi védéndének (sziilésznének™?).

A tajékoztatas azonban a varanddsgondozast végzd valamennyi egészséglgyi
dolgozd feladata. Tekintettel arra, hogy a varandos elsd alkalommal barmely, a
késbbbiekben gondozast végz6 szakembernél (szlilész orvos, haziorvos, védénd)
jelentkezhet, fontos, hogy a fenti tdjékoztatast barmelyik ellatétédl azonos
tartalommal, akar ismételten is megkapja. Lényeges, hogy a gondozasban
feladatokkal birék egymast tajékoztassak.

Az egészségiigyi okbdl veszélyeztetett varanddsok esetében a haziorvos és a
szllész szakorvos szerepe hangsulyozottabb.

Tekintettel arra, hogy a hazi gyermekorvosnak az anyaval, a csaladdal a meglévd
gyermeket kovetd ismételt terhesség esetén van kapcsolata, és az anya
vonatkozasaban ellatasi felel6ssége, kompetencidja nincs, a varandds-
gondozasban a korabbi sziilés soran fellépd események, vagy a gondozott

' Ez az életkori hatar a jogszabaly modositasaval valtozhat.
B Amennyiben a moddositas alatt allé6 varandos gondozasra vonatkozd jogszabaly lehet6séget ad a
szllészn6 altali varandés gondozasra.
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gyermek egészségi allapotdnak ismeretében javasolhat teendb6ket és
vizsgalatokat a varanddsnak.

Kivételt képez a hazi gyermekorvosi praxisban el6forduld kiskord varandéds,
amikor a gondozasi feladatok a haziorvoséval megegyeznek.

A szocidlis ellatéorendszernek is feladata, hogy tajékoztassa az ott segitségért
folyamodd anyat a varandds gondozas jelentéségérdl és a gondozasba vétel
madjaral.

Osszegezve: a varanddssdg alatt a n6 egészségtelen életmddja, étrendje, nem
helyesen kezelt betegségei, szokasai befolyasoljak - esetenként atérokithetd
modon - az utdd életkilatasait. A varandds né feleléssége driasi! Ezt tudatositani
utédvallalas el6tt vagy annak az elsé idbészakaban az egészségligyi dolgozok
megkertilhetetlen feladata.

Fontos, hogy a gondozas soran a varandos anyanak adott tanacsok ésszhangban
legyenek, ezért a gondozast végzOk rendszeres kapcsolattartasa, konzultacidja
elengedhetetien.

Szekunder prevencio

Célja: a varandds gondozasi szikségletének megallapitdsa (a varanddssag riziko
fokozatanak megfeleléen), az anya és a magzat egészségét veszélyeztetd
allapotok lehetd legkorabbi észlelése, hogy a szikségleteknek megfeleld
tanacsadas és ellatas minél korabban megtorténjen.

Szekunder prevenciés feladatok: gondozasi szlikséglet megallapitdsahoz
szllkséges egészségligyi anamnézis felvétel, és a varanddssagot befolyasold
kornyezeti adatok rogzitése. Célzott tanacsadas.

A hatdlyos jogszabaly szerint feladata a gondozast végzd véddndnek,
haziorvosnak, szlilész-n6gydgyasz szakorvosnak, azonban a vdrandds
kérilményeinek felmérésében és dokumentalasaban a teriletileg illetékes
védbnonek van kiemelt szerepe.

Személyes adatok:

- Véarandos nd személyes adatai, apa /élettars adatai.

- Véaranddés jogi  statusza  (kiskoru, fiatalkorld,  nagykoru,
cselekvOképes, korlatozottan cselekvOképes, cselekvOképtelen
[gyamja van]).

- Szllék iskolai végzettségére, foglalkozdsara, munkahelyére
vonatkozo adatok.

A varanddssag szempontjabdl célzott egészségligyi anamnézis:
- Korabbi betegségek, lezajlott fert6z6 betegségek, nemi betegségek.
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Jelenleg is fennallé ismert betegségek (belgydgyaszati, szemészeti,
légz6szervi, daganatos, allergia, asztma, bér- és nemi betegségek,
ndégydgyaszati betegségek).

M(tétek, nemi szerveken végzett mitétek, transzplantacio.
Tludoszlirés eredménye.

Méhnyaksz(irés ideje, eredménye.

Transzfuzié tortént-e.

Csaladi egészségligyi anamnézis:

Orokletes betegségek és fejlédési rendellenességek, komplex
betegségek, rosszindulatu betegségek.
Fert6z6 betegségek (pl. apa HBsAg pozitiv).

Szlilészeti el6zmények:

El6z6 terhességek lefolydsa (egyes, iker, normal, veszélyeztetett,
szovédményes) és azok sorsa (spontan vagy mdlvi abortusz, mola
terhesség, szilés).

Szlilések lefolyasa, kimenetele (élve-, vagy halvaszilés, terminusra
vagy koraszlilés, m(itétes befejezés (csaszarmetszés, fogd, vakuum
ex. egyéb), gyermek allapota (él, egészséges, beteg, exitalt).

Rh izoimmunizacio tértént-e.

Gyermekagyi szovodmeények, gyermekagyi depresszio.

Meddbség, medddségkezelés.

Jelen varandodssagra vonatkozo6 adatok:

Tervezett /nem tervezett, kivant / nem kivant varanddssag.
Kezelést igényl6 (akut, vagy kronikus) betegség, tartds
gyogyszerszedés.

Terminus bizonytalansag, ikerterhesség, tapadasi eltérés.

Kornyezeti tényezok:

Tényleges csaladi allapot, csaladi koérilmények (egyedilallo,
kilonéld, egyéb csaladi nehézségek, csaladi konfliktus, csaladon
bellli er6szak).

Szocialis helyzet, lakhatds (tulajdonos, albérld, szivességi
lakhatas), és lakaskortilmények (komfortossag, zsufoltsag,
egészséges ivoviz biztositasa).

Allatok a lakédsban, és a haz kordil.

Telepilés  jellemz6i, elérheté  szolgdltatdsok, segélyhivas
lehetdségei.

Munkakorilmények és munkdba jaras kordlményei, utazasi
szokasok.
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Eletviteli jellemz&k felmérése:

Taplalkozasi szokdsok, taplalkozas higiénidja, élelmiszer biztonsaga.
Dohanyzas, alkohol, kabitdszer fogyasztas, egyéb abuzusok.
Fizikai aktivitas, sportolds, extrém sportok.

Panaszok: imminens panaszok (vérzés, gorcs), koraterhességi panaszok
(hanyinger, emesis, hyperemesis), vizelési, székelési panaszok, egyéb
panaszok.

Vizsgalatok a varanddssag alatt

A varandodssag alatt elvégzendd vizsgdlatok rendjét a hatalyos (jelenleg a
33/1992. (XII. 23.) NM rendelet) hatarozza meg.

Ellatasi szinterek és szereplok:

VanZd

Tertlleti védbné feladatai:

Vizsgalatok, szlir6vizsgalatok végzése a rendeletben és a vonatkozo
szakmai iranyelvben leirtak figyelembevételével (,A védoné feladatai a
varandds gondozasban”), ezek eredményeinek dokumentaldsa a
varandos gondozasi kdnyvében és a védondi dokumentacidban.

Nyomon kovetés (leletek, vizsgadlatok, allapotvaltozasok, gydgyszerek).

Orvosi utasitdsok betartasanak figyelemmel kisérése.

A kovetkezd vizsgalatok 6nalldan torténd elvégzése:

testtomeg-, testmagassag, haskorfogat mérés, taplaltsagi allapot
értékelése,

vérnyomas és pulzus mérése és értékelése,

a vizelet fehérje-, genny-, cukor tartalmanak- tesztcsikkal torténo
vizsgalata,

a magzat ndvekedésének vizsgalata: terhesség kiils6 tapintasos
vizsgalata, [ennek jelent6sége azonban az UH vizsgalatok
rendszeressé valasaval csokkent], medencekorfogat mérés,
symphysis-fundus tavolsag mérése (20. terhességi héttdl)

az eml6k megtekintése és tapintasos vizsgalata,

szajlreg, fogazat megtekintése.

Szorongas, hangulati zavarok észlelése, pszichiatriai betegségre utald
tinetek gyanujanak felvetése.
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e Lakhatasi-, szocidlis-, csaladi korilményekben, parkapcsolatban
bekdvetkezd veszélyeztet6 tényezbk kialakuldsanak és valtozasanak
figyelemmel kisérése.

e A vizsgalatok soran észlelt elvaltozasok jelzése a gondozast végzo
orvos felé (a panaszoktdl és a vizsgalati eredményektdl fliiggéen a
varandds haziorvosa vagy a gondozast végz6 sziilész-n6gydgyasz
szakorvos felé).

e Szocidlis, kdrnyezeti okbol fakadd veszélyeztetettség esetén jelez a
szocialis ellatérendszer felé, és nyomon koveti annak intézkedéseit.

e Amennyiben a szolgaltatas biztositott, az MSZSZ (Mozg6 Szakorvosi
Szolgalat) megszervezése.

Differencialt gondozas

A teriileti védén6 a varandds gondozasat differencialtan, a varandos
életkorilményeinek, reprodukciés és egészségligyi anamnézisének, a
varandossag alatti egészségi allapotanak (krdénikus betegségek) fliggvényében
végzi. A gondozas hatékonysaga érdekében az anya egyetértésével egyéni
gondozasi tervet készit, melynek része a gondozas tartalmanak és intenzitdsanak
meghatarozasa (tanacsadason valé megjelenések, latogatdsok gyakorisaga), és
a varandostdl elvarhatd egylttmikodés lépéseinek megfogalmazasa. A tervet
szlikség szerint modositja.

A tanacsadasokon és csaladlatogatasokon szerzett tapasztalatait, tanacsait az
el6irt dokumentaciokban rogziti.

Haziorvos feladatai a varandds gondozasban

A haziorvos varandds gondozasban valdé kézrem(ikodését indokolja, és
egyben segiti a varandds és csaladja korilményeinek, egészségligyi
anamnézisének, krénikus betegségeinek, el6z6 gydgykezeléseinek, a
kronikus betegségek varanddssag alatti lefolydsanak, és a szlikséges
gyogyszerszedésnek ismerete.

e Fontos, hogy a varandodssag alatt jelentkezd akut betegségek gydgyitasat
a varanddssaghoz adaptalva végezze (pl. antibiotikumok és egyéb
gyogyszerek rendelése).

e A fenti, hatdlyos jogszabalyban megfogalmazott gyakorisdggal -a
betegrendeléstdl elkllonitetten - varandds tanacsadast tart.

e Kiemelt figyelmet fordit a varandds egyéni és csaladi egészségligyi
anamnézisére, ezek figyelembe vételével elvégzi a sziikséges
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belgydgyaszati vizsgdlatokat, illetve elrendeli a szlikséges vizsgalatokat.
Dokumentdlja a vizsgdlatok eredményeit és az esetleges korhazi
kezeléseket. Szikség esetén elbiralja a varandds keresOképességét.

Fogorvos: feladata fogaszati vizsgdlat, gockutatas.

Hazi gyermekorvos: feladata abban az esetben van, ha a varandés kiskoru,
ebben az esetben feladata megegyezik a haziorvosi feladatok korében
leirtakkal.

Sziilész-n8gydgydsz szakorvos feladatai a vdrandds gondozdsban®®

A szllész-n6gyodgyasz szakorvosok altal végzett varanddés gondozas a
megfeleléen felszerelt szilészeti-ndgyodgyaszati rendel6helyiségben,
tovabba a mozgd szakorvosi szolgalat (MSZSZ) keretein belll térténik.

e A varandds nO és a magzat védelme érdekében a gondozas soran az el
kell végeznie a rendeletben eldirt vizsgalatokat.

o Tajékoztatast ad a nem kotelez6, de igénybe vehet6 vizsgalatokrol.

e A varanddés gondozast végz6 szakorvos az altala végzett vizsgalatok
leleteit a n6 gondozasi kdnyvében, valamint sziikség szerint az ahhoz
csatolt kilén lapon és sajat kartonjan, illetve a forgalmi napldban
dokumentalja.

MaganrendelOben is torténhet varandds gondozds, a dokumentacids elbirdsok
betartasaval.

Tercier prevencios feladatok a varandés gondozasban

Célja: az egészségi allapota miatt veszélyeztetett, szovédményes, vagy
korilményei (csaladi, kornyezeti, szociadlis) miatt fokozott gondozast igénylo
varandds anya lehetl legjobb egészségi allapotban tartdsa, felismert magzati
rendellenesség esetén in-utero elldtdsa, a lehetd legjobb allapotban sziletés
el6segitése érdekében.

e Tartésan beteg varandds allapotanak javitdsa az allapotromlas
megel6zése, a komplikacidk elkerlilése, a gyogykezelés utan a visszaesés
megelOzése, a gydgykezelés elfogadasanak, betartasanak tamogatasa.

e Kialakult allapotok elfogaddsaban segitségnyujtas.

® A varandés gondozasrol sz6lé jogszabaly modositasaval valtozhat.
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e Az anamnézisben szerepl6 gyermekagyi depresszié esetén a sziilés utani
idészak csaladi, egészségligyi, szocidlis segitd tamogatasanak
megszervezése.

e Karos szenvedély, rizikdmagatartas esetén a leszokas segitd ellatasok
igénybevételének tdmogatasa (dohanyzas, alkohol, kabitészer).

e Szikség esetén pszicholdgiai és pszichiatriai ellatas igénybe vétele.

e Pszichés tamogatas az eltérd magzati fejlédés lehet6ségének gyanuja
esetén, a magzathoz vald kétédés erdsitése szakellatas segitségével.

e Fenyeget6 korasziilés esetén intézeti kezelés, tokolyticus, megtarto
kezelés, komplett szteroid profilaxis végzése az Ujszllott életkilatasainak
javitasa érdekében.

e Magzati rendellenesség felismerése utan a varandds anya és csalad lelki
tamogatasa.

e Szocidlis tdmogatd szolgalat igénybevételének elGsegitése a varandds
anya, csalad valsaghelyzetében.

Ellatasi szinterek és szereplok

Haziorvos

Varandods anya betegsége, vagy a szililetendd gyermek betegségének gyanuja
esetén a haziorvos feladata a sajat hataskodrbe tartozd betegségek ellatasa, a
szikséges szakorvosi vizsgalatok indikaldsa, a szakorvosi leletek
dokumentdldasa a paciens torzskartonjan, a szakorvosi utasitdsok
betartasanak nyomon kovetése, a szikséges szakorvosi vizsgalatokon a
megjelenés szorgalmazasa, szikség esetén ingyenes utazasi utalvannyal
torténd ellatas, a varandds anya pszichés tdmogatasa.

Szlilész-n6gydgyasz szakorvos

Kozrem(ikodés az anya és magzat lehetd legjobb egészségi allapotban
tartasaban, valamint abban, hogy a szlilés a magzat/djszilott és az anya
szempontjabdl optimalis id6pontban torténjen.

Tertileti védéné

Varandos anya betegsége, vagy a sziletendé gyermek betegségének gyanuja
esetén a szakorvosi leletek dokumentdalasa a varandos toérzslapjan, utasitasok
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betartdsanak nyomon kovetése, tamogatdsa, a szilikséges szakorvosi
vizsgalatokon a megjelenés szorgalmazasa, a varandds anya pszichés
tamogatasa.

Segitségnyujtas a szllés utani id6szak csaladi, egészségligyi, szocidlis segit6é
tamogatasanak megszervezésében.

Kérhazi védon6 (szlilésznd):varandds anya pszichés tamogatdsa, szoptatdsra
felkészités, kapcsolattartas a terileti védondvel.

A szocialis ellaté halézat feladata a varandods anya és csaldadja tdmogatasa a
varanddssag zavartalan kiviselését segité koriilmények megteremtésében.

Segiti:
- A csalad szocialis, pszichés, kdrnyezeti valsaghelyzetének megoldasat,
- a szocialis ellatasok igénylését,

- a valsaghelyzetben Iév6 varandds anya anyaotthoni elhelyezését.

A jelenleg érvényben lévé 33/1992. (XII. 23.) NM rendelet 5. sz. melléklete
tartalmazza azokat az eltéréséket, amely esetekben a varandds anyat
veszélyeztetettként kell gondozni.

A gyermekek védelmérdl és a gyamigyi igazgatasrdl szold 1997. évi XXXI.
torvény 5. § 0) pontja meghatarozza a varandds anya valsaghelyzetét: ,olyan
csaladi, kornyezeti, szocidlis, tarsadalmi helyzet vagy ezek kovetkeztében
kialakult allapot, amely a varandds anya testi vagy lelki megrendilését,
tarsadalmi ellehetetlenlilését okozza, és ezdltal veszélyezteti a gyermek
egészséges megsziletését”.

Ez azonban olyan altalanos megfogalmazas, amelyet az egészségigy nem tud
adekvatan alkalmazni. Ennek kévetkeztében orszagosan (de akar nagyobb
telepiilésenként se) nem egységes a varanddsok koérnyezeti okbdl térténd
veszélyeztetettségének meghatarozasa.

A CSALADI ELETRE, SZULOI SZEREPRE, SZULESRE, SZOPTATASRA ES A
CSECSEMOGONDOZASRA VALO FELKESZITES

Néhany évtizeddel kordabban a tobbgeneraciés csalddok egyittélése mintat adott,
igy segitette az anya- és apaszerep elsajatitdsat, a csaladi munkamegosztast, az
Ujszilott fogadasat. Ebben az id0szakban természetes volt a gyermekagyas anya
tamogatasa. Napjainkban kevés lehetdség adddik a csaladi szerepek atadasara,
megtanulasara, mely kiléndsen nehéz feladat a valsagokkal kiizdd csaladokban.
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A csaladok jelent6és része sulyos gondokkal kizd, egyre gyakoribb a
gyermekvallalds hazassagon kivil, vagy csonka csaladban. Ezért kilondsen
fontos az Ujszllott fogadasara, szil6i szerepekre, a csaladi életre vald tudatos
felkészités.

Primer prevencios feladatok - tanacsadas:

e A varanddsag alatti felel6sségteljes életmdd, életvitel jelentOségének
tudatositasa.

o Felkészités a gyermek fogadasara, Ujszilott és a gyermekagyas anya
optimalis és minimalis igényeinek meghatarozasa (lakas, kelengye,
tamogatod csaladi kérnyezet).

e Informacié a varandds anya kotelezettségeirdl és jogairdl, igénybe vehetd
egészségligyi-, csaladtdmogatasi-, és szocialis ellatasokrol.

e Informacié az Ujszilottet ellatd csaldd kotelezettségeirél és jogairdl,
igénybe vehetd egészségiigyi-, csaladtamogatasi-, és szocialis
tamogatasokrdél (kedvezmények, juttatasok, ellatasok).

e Felvilagositas a szoptatds és a korai anyatejes taplalas el6nyeirdl, az elsd
szoptatas idejérdl, kivitelezésérdl.

e Felkészités a szilésre: szlilés helyszinének megvalasztasaval kapcsolatos
jogi szabadlyozasrdl, szaksegitség nélklli szilés veszélyei, a szllés
szakaszai, lefolyasa, mentdhivas, a fajdalomcsillapitas és az egyittsziilés
lehet6ségeirdl, intézeti tartézkodashoz sziikséges iratokrél, eszkdzokrdl,
ruhazatrol.

e Hazaaddashoz sziikséges gyermekruhazatrol.

e Hazajovetel id6pontjardl, a terlletileg illetékes védénd, hazi
gyermekorvos, haziorvos értesitésének jelentéségérol.

e Varanddos nd pszichés tamogatasa, szll6i szerepre vald felkészités a
csaladi harmoénia kialakitdsanak segitése gyermekagyas - apa - Ujszilott
kozott.

e Hazi gyermekorvos/haziorvos valasztas lehet0ségei és modja.

e Csecsemdégondozassal kapcsolatos ismeretekrdl, az els6 védondi
latogatasig.

e Hiteles informacidk elérhet6sége.
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Ellatasi szinterek és szereplok:

A tdjékoztatds a varandosgondozast végzd valamennyi egészségligyi szakember
rendeletben is meghatarozott feladata, azonban kiemelkedd szerepe van a
tajékoztatasban a terilileti védén6nek, szlilészeti intézményben torténd ellatas
esetén a kérhazi védénodnek (sziilésznbnek).

Az egészségligyi okbol veszélyeztetett varanddsok esetében a gondozast végzé
haziorvos és sziilész szakorvos szerepe jelent0sebb.

A kiskoru varandds esetében a hazi gyermekorvos feladata a haziorvos
feladataval megegyezé.

Szlikség esetén - sajat hataskorében - a szocidlis ellatérendszer is tajékoztatast
nyujt a szocialisan veszélyhelyzetben |évd varandds anyanak.

Szekunder prevencios feladatok:

e Tajékozddas az ujszllott és gyermekdagyas anya otthoni fogadasahoz
szikséges feltételekrol.

o Ujszulott és gyermekdgyas anya fogadasdhoz rendelkezésre &ll6-,
szocidlis-, csaladi koérilményekben, parkapcsolatban lévd veszélyeztetd
tényezok felismerése.

e Szilkség esetén jelzés a szocialis ellaté haldzat felé.

Ellatasi szinterek:

A gyermekek védelmérdl szélé 1997. évi XXXI. torvény a jelzbrendszer
valamennyi  tagjanak  feladatava  teszi az anya és  gyermeke
veszélyeztetettségének felismerését és jelzését. Ebben a varandds gondozasaban
résztvevo valamennyi egészségligyi szakember nevesitett.

Az anya és a csaldd lakhatasi, szocidlis, pszichés kordlményeit a
varandosgondozast végzo tertileti védonod ismeri a legjobban, ezért feleléssége a
legnagyobb. A védoénd veszélyeztetettség jelzésével kapcsolatos feladatait a
szocidlis ellatdé halézat és a haziorvos/hazi gyermekorvos felé a ,Védondi
Szakfelligyeleti Irdanymutatas a varandds anyak és a gyermekek védelemével
kapcsolatos terlleti védéndi feladatok helyi eljarasrendjének kialakitdsahoz”c.
irdnymutatas (OTH 568-18/2010.) tartalmazza.'’

A héziorvos/hazi gyermekorvosnak a védéngjével azonos jelzési kotelezettsége van, azonban
szamukra nem all rendelkezésre hasonld irdnymutatas.
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A telepllés szocialis ellatd haldzata is juthat olyan informacidkhoz (pl. rend6rségi
jelzést kovetben), amikor sziikségessé valik az Ujsziilott fogadasahoz szikséges
feltételekrdl valo tajékozddas.

Tercier prevencios feladatok:

e A krénikus vagy pszichés betegségben szenvedé vagy szocialis,
parkapcsolati okbdl veszélyeztetett anya esetében az Ujszllott-
fogadasanak elGsegitése, szocidlis és egészségligyi szolgaltatasok
igénybevételével.

e Az anya, csalad pszichés tamogatasa, ha az Ujszilott varhatéan fejlédési
rendellenességgel sziiletik.

e Segitség nyuUjtds a gyermek fogadasahoz sziikséges feltételek
biztositdsahoz, a szocidlis tdAmogatd és csaladsegité szolgalatok, civil és
egyhdzi szervezetek altal nyujtott elldtdsok  igénybevételének
el6segitésével.

Ellatasi szinterek és szereplok:
A tertlileti védoéné feladata a szocialis ellaté haldzat felé térténd jelzés.

A szocialis ellaté haldzat feladata, hogy segitséget nyujtson:

- a szocialis ellatasok igénybe vételével,

- szlikség esetén anyaotthonban, csaladok atmeneti otthonaban térténd
elhelyezéssel,

- Ujszilott fogadasara alkalmas kornyezet kialakitasaban, a szikséges
eszk6zok, ruhazat, butorzat megszerzésében,

- Orokbefogadassal kapcsolatos tajékoztatassal,

- a csalad UOjszilétt-fogadasra alkalmatlansaga esetén az Ujszllott
csaladbol torténd kiemelésének ligyintézésében.

Haziorvos

Varandds anya, vagy a szliletend6 gyermek betegségének gyanuja esetén a
haziorvos feladata a kompetenciajan beliili gydgyitds, gondozas, a szakorvosi
utasitdsok betartasanak ellenGrzése, a szliikséges szakorvosi vizsgalatokon a
megjelenés szorgalmazdasa, a varandds anya pszichés tamogatdasa.

Szllész-n6gydgyasz szakorvos

Anya és magzat lehet6 legjobb egészségi allapotban tartdsa, és
kozrem(ikodés abban, hogy a szilés a magzat/Ujsziloétt és az anya
szempontjabdl a lehetd legoptimalisabb idopontban és a legoptimalisabb
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korilmények kozott torténjen. Pl.: korasziilés esetén NIC hattérrel bird
szlilészeti osztalyon.

VARANDOS GONDOZAS HELYZETE, SZABALYOZASI PROBLEMAK ES JAVASLATOK

A varandos gondozas helyzete

A varanddés gondozas mikodése jelenleg orszdgosan nem egységes,
telepilésenként az egylttm(ikodé egészségligyi szolgaltatdk kilénbdzo
hangsullyal vesznek benne részt.

Kis telepliléseken a haziorvos szerepe jelent6ésebb, a varanddsok beutald-
koteles vizsgalataihoz a beutaldkat kiadja, a visszaérkezd leletek alapjan a
varandds-gondozas menetét figyelemmel kiséri. Végzi a tappénzes allomanyban
tartast, hetente tanacsadast tart.

A nOgyodgyasz szakorvos csak utazassal érhetd el, mozgd szakorvosi ellatas
(MSZSZ) nincs minden telepiilésen (ha van, akkor is csak 2 hetente, vagy
havonta egy alkalommal), igy a varandds panaszaival els6sorban a
haziorvosahoz fordul.

Ezeken a telepliléseken a gondozas koordinatora a védond.

A hatdlyos jogszabalyban azonban a haziorvos altal elvégzendd vizsgalatok
megfogalmazdsa nem eléggé konkrét: ,4. §. b) onalldban végzi a
terhesgondozassal kapcsolatos tovabbképzés keretében elsajatitott
vizsgalatokat”.

Varosokban, ahol a négydgyasz szakrendelés elérhet6, a haziorvos szerepe
kisebb, hiszen a négydgyasz szakorvos az OEP finanszirozas miatt érdekelt
abban, hogy a varandds anya minél tébbszor jelenjen meg a szakrendelésén.
Varosokban jellemz6en nincs haziorvosi varandods tanacsadas. Ezekben az
esetekben a védoné szerepét, feladatait inkabb a négydgyasz szakorvos védonoi
gondozasrol alkotott szemlélete befolyasolja.

A jelenlegi jogszabaly lehet6vé teszi, hogy a varandods szabadon valasszon —akar
olyan ndégyogyaszt is — aki nem a teriletileg illetékes.

Ha a varandds anya maganorvost valaszt, abban az esetben a varanddésgondozas
soran elGirt vizsgalatok (labor, belgydgyaszat stb.) elvégzéséért - a jelenlegi OEP
finanszirozasi el6irdasok miatt — a varanddsnak fizetnie kell. Amennyiben az anya
nem akar a rutin vizsgdalatokért fizetni, a haziorvoshoz fordul a beutaldk
kidllitdsaért. Az esetek egy részében ez a haziorvos gondozasi aktivitasat
fokozhatja.

41/89



Tobb koérhazi osztdlyon mar dolgozik a jard-beteg gravidak gondozasat végzé
védond (Centralis tanacsadas).

Intézeti dpolds esetén a ndgyogydsz szakorvos és a koérhazi védond végzi a
varandds-gondozasi feladatokat.

Amennyiben a varanddés ndé haziorvosa nem vesz részt a gondozasban, a
gondozast végz6 szilész-n6gydgydsz és védon6 a varandds anamnézis
felvételénél a varanddos anya altal "bemondott” informacidkra kénytelen
tamaszkodni, a haziorvos rendelkezésére all6 csaladi és egyéni anamnézis adatai
helyett.

Ebbél is latszik, hogy a haziorvos és a védbéné szerepe és a feladatmegosztasa
nagyon sokféle lehet, orszagosan nem egységes.

Tovabbi problémak:

- Az egészségligyi veszélyeztetettség a vonatkozd jogszabalyban jol
meghatarozott, konkrét, azonban a szocidlis, kérnyezeti ok miatti
veszélyeztetettség meghatarozasa tul altaldnos, orszagosan nem
egységesen hasznalt, a terlleti védond a sajat korzetében gondozottakhoz
viszonyit.

- Azoknak a varandds anyaknak, akiknek életvitel szerinti tartézkodasi
helylikén nincs bejelentett lakcime, és a védonbi gondozasra nem jelentik
be igényliket, a jogszabalyi elbirdasok szerint nincs védéndi gondozasa.

- A szocialis ellaté rendszernél jelentkez6 csalad, varandds anya szocialis,
gyermekjoléti ellatdsba, gondozasba vételérdl az egészségligyi alapellatas
értesitést kotelez6en nem kap (abban az esetben sem, ha az adott csalad,
vagy varandds miatt korabban nem volt a gyermekjoéléti szolgalat és az
egészségligyi alapellatas kapcsolatban)

A varandds gondozasra vonatkozd jogszabadly moddositas alatt all, modosulasa
meghatarozott koridlmények esetén lehetdvé teszi a szlilésznd altal torténd
varandos gondozast, amely a feladatmegosztas atgondolasat teheti szlikségessé.

Javaslatok:

A haziorvos varandds gondozasban betéltétt szerepének ndévelése és pontos
meghatarozasa, valamint a tanacsadasi kotelezettségének megerdsitése a:

- a terhesgondozasrol sz6lé hatalyos 33/1992. (XII. 23.) NM rendelet
modositas keretében,

- és a varandds gondozasrdl szold protokoll iranyelv formajaban
elkészitése soran.
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A védond6i nyilvantartasba-vétel és gondozasba vétel szabalyozasanak
megvaltoztatasa: a meglévé protokoll irdnyelv formdjaban vald fejlesztése
keretében.

A szocialis ellaté haldzat irdsos jelezési kotelezettségének meghatarozasa jogi és
/vagy kozos eljaras rendben torténé szabalyozas keretében.

A szllészné  dltal végzett varanddés gondozds <csak egészséges,
szovodménymentes varanddsag esetén engedheté meg.

Barmely betegség gyanuja (magzatot, vagy anyat érint6) esetén azonnal a orvos
(bizonyos esetekben haziorvos, gondozast végz06 szilész szakorvos) bevonasaval
kell a tovabbiakrdl donteni!

PERINATALIS IDOSZAK

A varanddssag 28. hetétdl a magzat megsziletése utani 7. napig tartd
id6szakban az ellatasok célja az anya és magzata, illetve az Ujszulott testi, lelki
egészségének biztositasa. Ezek magukba foglaljak mindazokat - a terhességnek
az anya és magzat szempontjabdl is zavartalan lefolyasat, a sz6védménymentes
szllést és magzati adaptaciét el6segitd - tevékenységeket, amelyek a kedvez6
szllési élmény, a korai anya-gyermek (szlil6-gyermek) harmonikus kapcsolat
kialakitdsdban elengedhetetlenek, és megalapozzdk a gyermek tovabbi
harmonikus fejlédését.

Altalanos cél a sziletés optimalis korilményeinek biztositdsa, a zavartalan
adaptacid, az egészséges életkezdet biztositasa.

Konkreét célkitiizések:
e A szilés szovodménymentes lefolydasanak biztositasa.
e Zavartalan anyai adaptacio biztositasa.
e Az Ujszllott zavartalan adaptacidjanak biztositasa.

A SZULES SZOVODMENYMENTES LEFOLYASA csak a szlilés folyamatardl tajékozott, a
szaksegitség nélkili szilés veszélyeit, valamint az alternativ lehet6ségeket
ismer6 szlld nod, illetve szllopar esetében valdszinlsithet6. A varatlan
szévédmények elharitdsdhoz a terhességi anamnézis ismeretében megvalasztott,
megfeleld hattérrel rendelkez6 sziilészeti intézmény sziikséges, ahol biztosithatd
neonatologidban és (jszilott Ujraélesztésben jartas szakemberek jelenléte,
illetve gyermekorvos jelenléte szévédményes esetekben. Nem tervezett
intézeten kivili szlilés esetén a szUl6 n6 és az Ujszulott haladéktalan intézetbe
szallitdsa szliikséges, a feladat ,mentés”, ami az OMSZ kompetenciaja.
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Primer prevencios feladat a tdjékoztatas, amely segitséget nydjt abban, hogy
a szlléssel kapcsolatos torténésekrdl, a szilés utani ellatdsokrol és teenddkrdl
tajékozott szlld -, sztl6par kedvezd szllési éiményt éljen at, megalapozva ezzel
a harmonikus szll6-gyermek viszonyt, megel6zve a pszichés labilitds, a
gyermekagyas depresszié kialakulasat.

A tajékoztatas tartalma:
- szllésre felkészitd programokrol,
- szllés lefolyasardl,
- szaksegitség nélkili szilés veszélyeirdl,
- tervezett otthonszlilés lehetdségérdl, feltételeirdl,
- szllés kozbeni fajdalomcsillapitas lehet6ségérdl,
- egylttszilés lehetdségérdl,
- intézeti dpolas sordn szikséges eszk6zokrol, ruhazatrol.

Ellatas szinterek és szereplok: terileti védoénbi szolgalat, haziorvosi-és
szakellatas.

Kivanatos komplex sziilésre felkészitd programok létrehozasa, amelyek terileti
elhelyezkedéstdl fliggetlentil minden varandds és csaladja szamara azonos
minGségl  ellatast nydjtanak, akar a tavoktatds lehet6ségeinek
felhasznalasaval, a védon6i szolgadlat keretei kozo6tt, meghatarozott
modszertannal, szakmai felosztassal, és finanszirozottan.

Szekunder prevencio az esetleges szévodmények jeleinek észlelése, amely
utan biztosithatdé az allapotnak megfelel6 szintli intézményben torténd
elhelyezés.

Tartalma:
e Részletes sziilészeti anamnézis felvétele, a szovédmények jeleinek
észlelése.

e Anyai komplikaciok korai észlelése, megfeleld ellatasi helyszinre torténd
szallitas.

e Magzati veszélyeztetés korai észlelése, lehetfleg in utero megfeleld
ellatasi szintre szallitas.

Ellatas szinterek és szereplOk: terileti védondi szolgalat, haziorvosi, jaré és
fekvObeteg szakellatas, tervezett otthonszlilést végz06 szolgaltatd, OMSZ.
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A vadrandds gondozasban résztvevé védénd patoldgids tlinet észlelésekor
azonnal tovabbkildi a varandds anyat a megfelelé orvosi ellatasba (gondozd
haziorvos vagy szlilész szakorvos), szitkség esetén mentdvel.

Tercier prevencio

e Szilési (mind az anyai, mind a magzati) szévédmény észlelése,
kovetkezményeinek elharitasa.

e SzOovédményes tervezett otthonszilé haladéktalan intézménybe
szallitasa.

Ellatas szinterek és szereplbk: terlleti védondi szolgalat, haziorvosi- jaro-
és fekvObeteg szakellatas, tervezett intézeten kivili szllést végzd
szolgaltato, OMSZ.

ZAVARTALAN ANYAI ADAPTACIO a sziilést kovetd iddszakban az indokolatlan
beavatkozasok elkerlilésével, az anya-Ujszilott kotédésének eldsegitésével
biztosithatd, a szilésre valé felkésziilés id6szakaban megszerzett anyai szerepre,
csecsemoéellatasra, pszichés felkészllésre vonatkozo informaciok
megerdsitésével.

Ebben az idészakban fontos a szoptatas tdmogatasa.

Primer prevencio: tajékoztatas, amely tamogatja és erdsiti az anyai szerep
kialakulasat:

- szoptatassal kapcsolatos ismeretek, korai szoptatas hatdsa az anya-
gyermek kapcsolat kialakulasara (elsd szoptatas torténjen meg a sziiletést
kovetd 15 percen belil),

- szoptatasi nehézségek esetén gyakorlati bemutatds és az anyatejes
taplalast segitd tanacsadas,

- felkészités az Ujszilott apolasanak alapvetd miveleteire,

- a harmonikus anya-gyermek kozotti kapcsolat kialakulasanak, az anya és
Ujszllottje ,biztosan” kotédésének folyamata tamogatasa, hogy az anya
érzékenyen, gyorsan és megfelelden reagaljon Ujszilbttje jelzéseire.

Ellatas szinterek és szerepl6k: fekvObeteg szakellatds védéndje és orvosa,
tervezett intézeten kivuli sziilést végz6 szolgaltatd.

Szekunder prevencioé olyan vizsgalat, szlrOvizsgalat, amely lehet6séget ad a

szllést kovetd testi és lelki korallapotok észlelésére, azok megfeleld idében vald
elharitasara, igy a tovabbi karosodasok megel6zésére, ezek:

e Sziilést kovet6 fizikalis veszélyeztetd allapotok megel6zése, szovédmények
észlelése fizikalis vizsgalattal, vérkép vizsgalattal stb.
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e Anyai depresszio tlineteinek észlelése, szlirése.

Elldatas szinterek és szerepl6k: fekvGbeteg szakellatds védénéje és orvosa,
tervezett intézeten kivuli szlilést végz6 szolgaltato.

Tercier prevencio:
e Postpartum iddszakban jelentkez6 szovodmény kovetkezményeinek
elharitasa.

e Szovédményes tervezett intézeten kivil szil6 haladéktalan intézménybe
szdllitdsa, szévédmények, allapotromlas megakadalyozasa.

e Halvasziletés, csecsemodhalalozas, sérilt gyermek szlletése esetén az
anya pszichés tamogatasa.

Elldtas szinterek és szerepl6k: fekvObeteg szakellatas orvosa, tervezett intézeten
kivlli szllés esetén feligyeletet ellatd felelds személy a szil6 nd otthondban.

Az UJSZULOTT ZAVARTALAN ADAPTACIOJANAK BIZTOSITASA a szilést kovetd 72
oraban mind a szllészeti intézményben, mind a tervezett intézeten kivili szillés
helyszinén azonos tevékenységet jelent. Az elladtast az intézeti neonatologus
(gyermekgyodgyasz), intézeti védon6 vagy az intézeten kivili szllést végzé team
gyerekgyodgyasz tagja és a felelés személy végzi.

0-72 oran beliil

Primer prevencio tartalma az elsé 72 éraban:

Anyatejes taplalas elésegitése, feltételeinek biztositasa.
CsecsemO@apolasi ismeretek atadasa.

BCG vakcinacié.

Gondozatlan terhesség, vagy anyai pozitivitds esetén Hepatitis B
vakcinacid.

Anyai Wassermann pozitivitds esetén az Ujszilott felllfert6z6désének
megakadalyozasara preventiv antibiotikum adagolas.

Intézetbdl vald tavozaskor az  Ujszllottkori  szlrdvizsgalatok
megtorténtének ellenérzése.

Elldtas szinterek és szerepl6k: fekvObeteg szakellatds védoéndje, orvosa,
tervezett intézeten kivli szilést végzé team gyermekgydgyasz tagja.

Szekunder prevencio tartalma az elsé 72 oraban:

Ujszllott testnyildasainak szondazasa,
steril kdldokellatas,
szemellatas,
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e Ujszlilott els6 vizsgdlata a gesztacidos kor, intrauterin fejlettség
kategorizalasahoz,

o teljes fizikalis vizsgalat kiilonos tekintettel a fejlédési rendellenességek
szlrésére,

e testtomeg, testhossz, fejkorfogat mérése és értékelése,

e ideggydgyaszati vizsgalat,

e anyagcsere betegségek szlrése tomegspektrométerrel sziilést kovetd
48-72 oOra kozott, az oralis taplalas meginduldsa, legaldbb 60 ml nyatej
elfogyasztasa utan,

e hallasszlirés - objektiv hallassz(irés,

e |atas vizsgadlata,

e csipbszlirés,

o tervezett intézeten kivili sziilés esetén a szllést kdvetd 3 éraban, majd
naponta az Ujszulott dllapotanak ellendrzése a felel6s személy altal.

Ellatas szinterek és szerepl6k: fekvObeteg szakellatdas véddndje és orvosa,
tervezett intézeten kivili szilést végz6 team gyerekgydgyasz tagja a szllést
kovet6 24 oran belll, a felelds személy naponta.

Tercier prevencio tartalma az elsé 72 oraban:
o Fejlédési rendellenességgel szliletettek allapotanak stabilizalasa,
e Veleszlletett fert6zés esetén a szilikséges ellatasok, az életkilatasok
javitasara, tovabbi allapotromlas megakadalyozasara.
e Tervezett intézeten kivili szlilés esetén az anyat és a magzatot
veszélyeztetd allapot észlelésekor azonnal fekvObeteg intézménybe
torténd szallitdas a maradando karosodasok megeldzése érdekében.

Ellatasi szinterek és szerepl6k: fekvObeteg szakellatds intézeti védondje és
orvosa, tervezett intézeten kivili szilést végz0 team gyerekgydgyasz tagja a
szllést kovetd 24 éran belll, a felel6s személy naponta.

3-7 napos kor

A hazi gyermekorvos (haziorvos) és a terileti védénd a szliletés utan altaldban
72 braval veszi at az Ujszuldtt elldtésat (a véddnd az anya gondozasat is). '8

Ujsziilétt Idtogatds és vizsgalat
A védoénd elsd Ujszulott latogatdsa a hazaadas, illetve a védond értesitését

kovetd 48 oran belll (munkaszineti napok kivételével) az Gjszilétt otthonaban
torténik.

8 Amennyiben az 0jsziilott hazaadhatonak bizonyult és tivozott a fekvébeteg intézménybél.
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Hazi gyermekorvosi/haziorvos altali elsé vizsgalat -egészséges Ujszilott esetén-
a hazaadast koévetd 1 héten belil a rendel6ben, sziikség esetén a beteg
otthonaban torténik. A szakma szabadlyai szerinti fizikalis vizsgalat -a bér
szinének megtekintésétdél az idegrendszer allapotdig- megfeleld vizsgalati
korilményeket kovetel meg (fényviszonyok, korbejarhatd, kelléen magas
vizsgaldasztal, milszerek stb), ami az Ujszilétt otthondban nem feltétlendl all
rendelkezésre.

Amennyiben azonban a védoné problémat jelez (pl. taplalasi nehézség, elhizodé
icterus, aluszékonysdag), az orvosi vizsgalat lehet6leg azonnal torténjen meg.

Az Ujszilott szocialis kérilményeinek megitélése nem igényel ugyan orvosi
latogatast, azonban a kériilmények ismerete és a sziilbkkel, gondozdkkal vald jo
kapcsolat és egyiittmikédés érdekében mindenképpen javasolt.

Primer prevencio tartalma 3-7 napos életkorban:
e A kizardlagos anyatejes taplalas hangsulyozasa.
e Csecsemdapolasi ismeretek atadasa.
¢ K vitamin profilaxis.

Ellatas szinterek és szereplOk: terlleti védond kotelez6en az Ujszilott
otthonaban, hazi gyermekorvos (haziorvos) rendel6ben, sziikség esetén az
Ujszlloétt otthonaban.

Szekunder prevencio tartalma 3-7 napos életkorban:
e A fekvBbeteg osztalyon kotelez6en elvégzendd  Ujszilottkori
sz(ir6vizsgdlatok és BCG (Hepatitis B) vakcinacid6 megtoérténtének

ellenGrzése.
o Teljes fizikalis vizsgalat, kllonos tekintettel a fejlddési rendellenességek
sz(irésére.

e Testtomeg, testhossz, fejkorfogat mérése és értékelése.

o Idegrendszer vizsgalata.

e Csip6ficam szlirése.

o Erzékszervek miikodésének vizsgdlata: hallds- és ladtdsmagatartas
megfigyelése.

o Ujszilott otthoni korilményeinek, veszélyeztetettségének feltérasa
(amennyiben a varandds gondozas soran ez nem toérténhetett meg).

Vizsgalatok, testméretek dokumentalasa az érvényes szabalyok szerint.

Ellatasi szinterek és szereplok: hazi gyermekorvos/haziorvos rendeldben,
szlkség esetén Ujszlilott tartdzkodasi helyén (otthonaban).
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A 0-4 napos életkorban  kotelezben  elvégzend6  Ujszllottkori
sz(ir6vizsgalatok megtorténtének ellendrzése a hatalyos jogszabaly szerint a
terlleti védéné feladata.

Tercier prevencio:
o A fejlédési rendellenességgel szlletettek allapotanak stabilizalasa.
e Veleszlletett fert6zés esetén a szikséges ellatasok, az életkilatasok
javitasara, tovabbi allapotromlas megakadalyozasara.
e Tervezett intézeten kivili szlilés esetén a magzatot veszélyeztetd
allapot észlelésekor azonnal fekvBbeteg intézménybe térténd szallitds a
maradandé karosodasok megeldzése érdekében.

Ellatasi szintér: szakellatas.

A SZULES TORTENESEINEK DOKUMENTALASA a szlilészeti intézmény, illetve az
otthonszlilést végzd team feladata, amely magaban foglalja mind az anya, mind
az Ujszllott ellatasa soran keletkezett adatokat, kotelez6 dokumentumokat.

A szlilészeti intézménybdl vald tavozasrdl, vagy az intézeten kivili szllés
tényérdl a lakcim, vagy tartézkodasi hely szerint illetékes terlleti védonot
értesiteni kell.

Tervezett intézeten kivili szllés esetén a szilést megel6z6en a teriletileg
illetékes védonoét és a teriletileg illetékes, vagy valasztott hazi gyermekorvost,
haziorvost értesiteni kell.

Az anya és az Ujszulott allapotat tartalmazé zardjelentésen kivil a kotelez6
dokumentéacié eleme a gyermek egészségigyi konyvének Ujszilott osztalyos,
vagy tervezett intézeten kivili szlléskor elvégzett tevékenységet rogzitd része.
Hidanyos dokumentacié poétlasardl -megkeresésre- a szlilészeti intézmény, illetve
szolgaltato koteles gondoskodni.

CSECSEMO-, KISDED ES OVODASKOR

e Szikséges ellatasok csecsemO-, kisded és ovodaskorban, a prevencid
kilonb6z6 szintjeihez rendelve.

Primer/szekunder/ tercier prevencios feladatok.
o Ellatasi szlikségletek sajatossagai életkoronként.

Csecsemékor/Kisdedkor/Ovodaskor.

49/89



A gyermekek egészségi allapotdnak megdrzését és az életkoruknak megfelel6
novekedést, fejlodést tamogatd egészségigyi ellatasi szikségletek nagyrészt
hasonldak a csecsemd, kisded és dvodaskorban.

A mindharom életszakaszra jellemzé ellatasi sziikségleteket a megel6zés
kilonb6z6 szintjeihez és terlileteihez rendelve vezetjik végig, megjelélve az
ellaték kozotti feladat megosztasra vonatkozd javaslatokat.

Minden targyalandd életkornak vannak azonban sajatos ellatasi sziikségletei,
ezek az adott életkor targyaldsanal jelennek meg.

SZUKSEGES ELLATASOK CSECSEMO-, KISDED- ES OVODASKORBAN, A PREVENCIO
KULONBOZO SZINTIEIHEZ RENDELVE

Primer prevencio, primer egészségnevelés korébe tartozo ellatasi
feladatok:

e Ismeretek atadasa, tanacsadas.
e Immunizacié jelent6ségének hangsulyozasa, védboltasok beadasa.

Ismeretek atadasa, tanacsadas: célja a csecsemd-, kisded és Ovodas
gyermekek egészségmegdrzésének és harmonikus fejlddésének elbsegitése, a
szakemberek tdmogatd iranymutatasaval.

Ellatasi szinterek: gyermek otthona, orvosi és védoéndi tanacsadd (amennyiben a
védons az 6nallé tanacsadast ott végzi), orvosi rendeld, kdzdsségi szinterek.

Ellatasban kézrem(ikédbé szakemberek: hazi gyermekorvos /haziorvos, terileti
védono.

A tanacsadas tartalma:

e Tapladlas, taplalkozas: a gyermek aktualis életkoranak megfeleld mennyiségi
és mindségi taplalasrél (taplalék Osszetétele) valé tajékoztatas és
tajékozodas. Egyéni tanacsadas formajaban: az életkorhoz szabott és az
adott csecsemd és gyermek fejlettségéhez és fejloddéséhez sziikséges
étkezések szama, a taplalék mennyisége, mindsége, a taplalas, étkezés
korilmeényei. A taplalék elkészitésének szabalyai.

A terileti védéné feladata az egészséges csecsemO és kisgyermek
taplalasanak és taplalkozasanak iranyitasa.
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A hazi gyermekorvos/haziorvos feladata: barmely okbdl specidlis diétat
igénylé gyermekek taplalasi gyakorlatanak bedllitasa, iranyitasa.

A terlileti védénb feladata ezekben az esetekben az orvosi tanacsok
betartdsanak tdmogatasa, ellendrzése.

o Eletkornak megfelel6 harmonikus fejlédéshez sziikséges napirend: alvas
igény, a napi ritmus kialakitasa.
Terlleti védono feladata.

o Jatéktevékenység és mozgas: mozgasigény, mozgastér biztositasa,
mozgasfejlesztés maodszerei és eszkozei, életkornak megfelel6
jatéktevékenység és jatékok.

Terileti védono feladata.

e Személyi higiéné: a gyermek testi fejlddéséhez sziikséges alapvetd higiénés
szabalyokrdl valo tajékozodas és tajékoztatas (bdor, kdérom és haj apolasa,
szajhigiéne, fogapolas, kézmosas, kdornyezet higiénéje).

Terileti védono feladata.

e Fejlédés: a gyermekek életkoranak megfeleld6 szomatikus (névekedés,
gyarapodas), pszichomotoros, kognitiv, szocialis fejlddés, a kommunikacié és
a beszéd fejlédése, az érzékszervek m(ikodése. A szil6k/ gondozdk szerepe
gyermekeik fejlédésének megfigyelésében, a szll6i medfigyelések
jelent6sége. A szlilO0k, gondozodk felkészitése a fejlédés kilonboz6 teriletein
bekdvetkezd valtozasok megfigyelésére, értékelésére.

- Az egészséges gyermek fejlédésének jellemzgirdl vald tajékoztatas és

a megfigyelésre vald felkészités elsGsorban a terileti védbné feladata.

- A sziletés el6tt vagy a korll sérilt, kis sullyal sziletett, krénikus
beteg gyermek varhaté fejlodésérdl vald egyéni tajékoztatas hazi
gyermekorvosi/haziorvosi feladat.

e A kérnyezeti tényez0k gyermek fejlédésére gyakorolt hatasai:

- Fizikai, targyi tényez6k (kdrnyezet higiéne, élelmiszer biztonsag,
kérnyezet biztonsag, balesetveszélyek megeldzése a sziikebb, otthoni és a
tagabb kornyezetben, passziv dohanyzas veszélyei).

Terileti védono feladata.

- Pszichoszocidlis tényezOk: a gyermek gondozdsahoz és fejlodéséhez
szlkséges alapvetd eszkozok biztositasa, a szeretetteljes, odaforduld
gondozas jelent6sége, a szlld/gondozé és a csecsemod-, gyermek
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Anya/gondoz6 —gyermek kotodését tdmogatd és akadalyozé tényezok.
Terlleti védono feladata.

- A gyermekbantalmazas természete, formai: a bantalmazdé magatartasra
hajlamosité kornyezeti, lelki tényez6k és szituacidk. A csecsemoé-,
gyermek egészségi allapotabdl, viselkedésébdl (pl. irritabilitds, siras)
fakadd bantalmazasra hajlamosité tényezOk. A bantalmazas testi, lelki
kovetkezményei. Ismerethianybdl fakadd, nem szandékos veszélyeztetés
(pl. megrazott csecsemq).

Els6sorban teriileti védbéndi feladat. A rutinszer(i tajékoztatast el6zze
meg a kérnyezet és az anya/ gondozd csecsemdjével-, gyermekével
kapcsolatos viselkedésének gondos megfigyelése.*®

e Fogzas, fogvaltas menete, fogzassal kapcsolatos panaszok. Szopas jelentésége

az egészséges fogsor kialakulasaban.

Terlleti védono feladata.

e Vitamin ellatas (D vitamin prevencié folyamatosan 3 éves korig),

fogszuvasodas megelbzés, sziikség esetén vas, jod profilaxis.

K6z6s orvosi és védonodi feladat, amelyben:

- A tdjékozdédas és a tajékozddasra épitett altaldanos tanacsadas
els6sorban a védond feladata.

- A célzott, a gyermek aktuadlis egészségi allapotahoz, és az adott
foldrajzi terllet sajatossagaihoz igazodd konkrét profilaxis
irdnyitasa (vitamin, jéd, fluor, vas profilaxis) a hazi gyermekorvos
/haziorvos feladata, vagy az orvossal egyeztetett védondéi feladat.

Tajékozodas a gondozott kériili szocialis haléo min6ségérdl (szlikebb és tagabb
kérnyezet segité tényezbi), és tajékoztatas az elérhetd tamogatasi
lehetdségekrol (szocidlis  ellatasi  formakrol és  gyermekvédelmi
tamogatasokral).

Terlleti védono feladata.

Leggyakoribb gyermekkori akut betegségek tiinetei, otthoni els6segélynydujtas
leggyakoribb okai és mddszerei (pl.ujraélesztés).

Els6sorban orvosi feladat, amelyben a védéndé a hazi gyermekorvossal
/héaziorvossal egyeztetve vesz részt.

¥ Gondos, szeretetteljes gondozas és kedvezé csaladi 1égkor észlelése esetén a bantalmazassal
kapcsolatos rutinszerl tajékoztatas figyelmetlenség és bantd lehet. A tajékoztatast megfeleld
alkalomhoz javasolt k&tni (pl. sajtoban megjelent aktualis hir).
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Egészségligyi szolgaltatasok (orvosi rendelés és tandcsadas, védbéndi 6nallé
tandcsadas) igénybevételének lehetbségei, elérhetésége, mddja. Ugyeleti
ellatas igénybevételének indokai.

Hazi gyermekorvos/haziorvos és védénd kdzos feladata.

Immunizacid jelentbségének hangsulyozasa és a védboltasok beadasa:
kotelez6 és nem kotelezd, de javasolt védoOoltasok jelentdsége, a
védooltasokkal kapcsolatos tévhitek, a véddéoltasok rendje.

K6z0s orvosi és védonoi feladat, amelyben:

A hazi gyermekorvos/haziorvos  feladatai:  véddoltasokkal
kapcsolatos egészségligyi szabalyokrol valé pontosabb tajékoztatas
(krénikus és akut betegségek és védoboltasok), dontés a véddboltas
beaddasardl, tarolds, az oltas beadasa és dokumentdalasa. Fakultativ
védoboltasok jelent6ségének tudatositdsa. Terlleti védéndvel egyitt
az oltéanyag igénylése. Terlleten kivili gyermek, vagy védénd
jelenléte nélklil tortént oltas esetén oltasi értesité kildése a

Kistérségi Népegészségligyi intézet felé.

VanZd

Terlileti védoéné feladatai: védooltasok szervezése, nyilvantartasa,
jelentése  kilon  jogszabalyban, a védon6i szakfellgyeleti
iranymutatasban  foglaltak  szerint.  Fakultativ = véddoltasok

jelent6ségének tudatositasa.

A hazi gyermekorvos/ haziorvos kizardolagos feladatai:

Sziletés el6tt vagy sziiletés koril karosodott csecsemok, koraszilottek, kis
sullyal szlletettek, kronikus beteg gyermekek testi és pszichomotoros

fejlédésének jellemzdirdl valé egyéni tajékoztatas.

Sziletés el6tt vagy sziiletés koril karosodott csecsemok, koraszilottek, kis
sullyal sziletettek, krénikus beteg gyermekek esetében a szlikséges
életmodrol és gondozasrol vald egyéni tajékoztatas (pl. specidlis taplalasi

szlikségletek, gyogyszerek, segédeszkdézok, megengedett, tiltott
javasolt mozgasformak).

Adott gyermek esetében, amennyiben az altalanostél el kell térni, a

szlikséges vitamin, jod, vas potlas beallitasa.

Mesterséges taplalas beallitasa.
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Dokumentacio és informacio csere

A terlileti védoné feladata a szi(il6/gondozd gondozasi, taplalasi gyakorlatanak, a
gyermek fejlodésének folyamatos figyelemmel kisérése és dokumentaldsa a
hatalyos eldirdsok szerint, valamint az adott tanacsok tartalmanak rogzitése.
Amennyiben az adott gondozasi, taplalasi gyakorlatban észlelt problémak a
szul6nek/gondozdénak nyujtott tanacsok és segitség ellenére sem szlinnek meg,
konzultal a gyermek valasztott hazi gyermekorvosaval/haziorvosaval.

Hazi gyermekorvos/haziorvos feladata a védon6 jelzéseinek és sajat
észleléseinek a gyermek dokumentdcidjaban vald rogzitése, visszajelzés a
védono felé a megtett intézkedésekrol.

Megjegyzés a fenti feladatmegosztashoz

A primer prevencié korébe tartozd altalanos jellegl tajékoztatdas és a
tajékozodasra épitett célzott tajékoztatds, mint feladat nem valaszthaté szét
mereven, egyarant feladata a hazi gyermekorvosnak/ haziorvosnak és a terlleti
védondnek.

Az orvos és a védénbé munkakérébdl és felkésziiltségébbl adéddé kompetenciai és
kételezettségei azonban eltérnek egymastol.

A védon6 a rendszeres csaladlatogatasok, az o©nallé védondi tanacsadas, a
gondozottak kornyezetének folyamatos vagy rendszeres megfigyelése soran -
felkésziltségébll addddan is - részletesebb és célzottabb tanacsokat tud adni,
szlkség esetén a tanacsadas konkrét gyakorlati segitséggel is kiegészil (pl.
koldokapolas, sulymérés, szoptatas gyakorlatanak segitése).

Ezért a primer prevencios feladatok ellatasa elsGsorban a védoné feladata. Ennek
hatasfokat noveli, ha az orvos és védénd egyetértésben, egységes szakmai elvek
alapjan, egyeztetett gyakorlattal végzik tevékenységiket.

A tandcsadas hatékonysaga, a sziil6i/gondozdi jo complience érdekében az orvos
és a védénbé szemléletét és gyakorlatat a kobzésen gondozott gyermek
gondozasba kertilésével és azt kévetben is folyamatosan egyeztetni kell.

Szekunder prevencio

54/89



Ide tartozo tevékenységek: a csecsemé és gyermek fejlédésének kévetése, a

kévetés folyamataba illesztett szlrbvizsgalatok elvégzése, a szlirévizsgalatok
eredményének hatdlyos rend szerinti dokumentaldsa. *°

A csecseméb-, kisded és 6vodas korosztalyra rendkivil dinamikus fejlodés
jellemzd, ezért az ellatast végzék feladata a szomatikus, pszichomotoros,
kognitiv, beszéd, szocidlis és mentalis fejlédés folyamatos kovetése, a fejlédés
értékelésének dokumentalasa.

A kovetés folyamatdba, bizonyos életkorokhoz kototten vizsgalatok és
szUrdvizsgalatok vannak illesztve, melyeknek rendjét az 51/1997. (XII.18.) NM
rendelet 1. sz. melléklete?’ szabdlyozza, meghatdrozva az alapellatas
feladatkorébe tartozd szlrdvizsgalati feladatok hazi gyermekorvos/haziorvos és a
védoénd kozotti megosztasat.

Ellatasi szinterek: gyermek otthona, orvosi és védéndi tanacsado, orvosi rendel6.
Ellatasban kozrem(ikdd6é szakemberek: haziorvos/hazi gyermekorvos, terileti
védono.

Szomatikus fejlédés kévetése

Minden életkori szakaszban el kell végezni a testi fejlodés paramétereinek
rendszeres és hitelesitett eszkozokkel torténé mérését, az eredmények
rogzitését, értékelését és dokumentalasat (testtomeg, testhossz/testmagassag,
fejkorfogat, mellkaskodrfogat). Az értékelésre referencia adatok allnak
rendelkezésre, melyeknek alapjan felismerhetdé a fejlddésbeli elmaradas
(alultaplaltsdg, novekedésben vald elmaradas), valamint az atlagost meghaladé
novekedés és taplaltsagi allapot.

A teriileti védéné feladata: méri, referencia adatok alapjan értékeli és
rogziti az adatokat.

Hazi gyermekorvos/haziorvos feladata az atlagtél valo eltérés okanak
megallapitasa vagy feltételezése a védond informacidit is felhasznalva,
melyet szlikség szerint egészitenek ki a szakellatas szintjén elvégezhetd
vizsgalatok és konzultacié. Szomatikus fejlédés dokumentaldsa a
gyermekrél vezetett hatalyos dokumentacioban. Visszajelzés a védoné
felé.

2 Tekintettel arra, hogy a 6.1.4. TAMOP program keretében szlrévizsgalati moédszer és

informatikai fejlesztés térténik, melynek eredményeképpen varhatdéan valtozik a jelenleg hatalyos
dokumentacids rend, itt a jelenleg hatdlyos dokumentéacié bizonylatai nem kerlinek nevesitésre.

1 A nevesitett jogszabdly 1. sz. melléklete varhatéan a TAMOP 6.1.4. mddszertani fejlesztéseinek
eredményeképpen szintén maddosul, ezért a mellékletben foglalt szlir6vizsgalati rend nem része a
javaslatnak.
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Nagy és finommotoros, érzelmi, értelmi, nyelv és szocialis fejlédés kévetése
(megfigyelés, értékelés) és dokumentalasa.

Terileti védéné feladatai: a fejodés megfigyelését, és az erre szolgald
modszertan és Utmutatd (fejlédési mérfoldkdveket tartalmazé kérdGivek)
alapjan torténd értékelését az anyaval (szll6vel/gondozdval) egyltt végzi.
A medgfigyelés modszereire a védond az anyat felkésziti. A fejlodés
értékelése egyltt, az anya iskolazottsaganak, ismereteinek, és a fejlodés
kdvetésével kapcsolatos viszonyuldsanak ismeretében térténik.??

A védono az életkornak megfelel6 normaktdl vald eltérés észlelése esetén
- @ modszertani ajanlas alapjan - dont a tovabbi obszervacid mellett, vagy
jelez a gyermek hazi gyermekorvos/haziorvos felé.

Hazi gyermekorvos /haziorvos feladatai: a védond jelzése és/vagy sajat
észlelései alapjan a fejlédésbeli probléma gyanujanak elvetése vagy
megerdsitése, sziikség esetén - a fejlddésbeli elmaradas gyanujatol
filggben - a megfeleld szakvizsgalatra iranyitas vagy a szlld figyelmének
felhivdsa szakértSi bizottsdg altali vizsgdlat igénylésére.”®> Mindezek
dokumentalasa a gyermekrdl vezetett hatalyos dokumentacioban.
Visszajelez észleléseirdl, dontésérdl és adott esetben a szakellatas
véleményérdl a védono felé.

Erzékszervi  funkcidik  vizsgélata  (megfigyelés,  vizsgdlat,  értékelés,
dokumentalas)

A megfelel6 motoros, kognitiv, beszéd és szocidlis fejlédés feltételét képezik az
érzékszervek épsége és az érzékszervi funkciok megfelel6 fejlédése.

A terlileti védéné feladatai: a hallas és latasmagatartds (csecsemdkor)
fejlédésének anyaval/gondozoéval egyeztetett, az anyai kompetenciara
éplld megfigyelése, egyeztetett értékelése, az értékelés dokumentalasa. A
|atasélesség, strabizmus, szinlatads, térlatas eszkozos vizsgalata, valamint
a hallds eszk6z6s (BOEL teszt, sz(r6 audiométer, jaték-audiometria)
vizsgalata az erre vonatkoz6 szakmai irdnyelvek szerint.?*

Az életkornak megfelel6 latas-, hallasmagatartastél valo eltérés esetén,
vagy ha a szamara eldirt vizsgalatok alapjan gyanithaté a gyermek nem

22 A TAMOP 6.1.4. projekt keretében a fejlédési mérfoldkéveket tartalmazd szlldi kérdbivek

kidolgozasa torténik, kitdltési utmutatdkkal, szlildi tdjékoztatokkal egyltt. A védénd kompetencidja
és a szll6 viszonyuldsa dontik el, hogy ezek megvalaszoldsa a szulé altal 6nalldéan, vagy a
védondvel egyiitt, segitséggel torténik.

23 A hatdlyos jogszabdly alapjan a hazi gyermekorvosnak/haziorvosnak nincs joga szakértéi
vizsgalatot kezdeményezni, szlilének azonban igen.

24 Az érzékszervi funkcidk medfigyelésének és a mliszeres vizsgdlatok mddszereit és eljarasrendjét
a jelen projektben felljitadsra keril6 szakmai irdanyelvek hatarozzak meg.
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megfeleld hallasa vagy latasa, jelez a gyermek hazi
gyermekorvosa/haziorvosa felé.

Héazi gyermekorvos/haziorvos feladata: a védond jelzése és/vagy sajat
észlelése alapjan a gyanu elvetése/megeréGsitése, a tovabbi megfigyelés
mellett dontés, szikség esetén a gyermek megfeleld szakellatasra
irdnyitdsa. A latds és hallds értékelésének, a szikséges teendbknek
dokumentaldsa. Visszajelez észleléseirdl, dontésérdl és adott esetben a
szakellatas véleményérdl a védono felé.

Mozgasszervek vizsgalata
Eletkortdl fliggéen a mozgdasszervek alaki és funkciondlis vizsgalata (csip8, gerinc
|labstatikai problémak).

A csipbsziirés hazi gyermekorvosi/haziorvosi feladat, eltérés esetén
szakorvosi vizsgalat kezdeményezésével. Az elvaltozas (dysplasia, ficam)
elbiralasa ortopéd, vagy gyermeksebész szakorvosi feladat.

A mozgasszervek vizsgalata az orvosi fizikalis vizsgalat része.

A mozgasszervek megtekintése (szimmetria, alaki elvaltozasok), a tartasi
rendellenességek és labstatikai problémak vizsgadlata, az elvaltozasok
gyanujanak felvetése a terlleti védondnek is feladata, a gyanu elbiralasa,
a tovabbi szlkséges szakvizsgalatok indikalasa a hazi
gyermekorvosi/haziorvosi, gyakran tovabbi szakorvosi feladat.

Here helyzetének megitélése (rejtettheréjliség) vizsgalata: orvosi feladat.

Teljes fizikalis vizsgalat minden kijeldlt szlirdvizsgalati életkorban: haziorvos/hazi
gyermekorvos feladata.

Idegrendszer vizsgalata: minden kijelolt életkorban: hazi gyermekorvos
/haziorvos feladata.

Az orvos feleléssége kiléndsen a mar ismert, perinatalisan karosodott, fejlodési
rendellenességgel szlletett, valamint kronikus beteg gyermekek kovetése és
szUrdvizsgalata esetében hangsulyozdédik ki. Szikség lehet célzott, specialis
vizsgalatokra, és a fejlodés eltér6 mddon torténd értékelésére, valamint szikség
lehet a fejlédés értékeléséhez és a fejlddésbeli eltérések diagnosztikajahoz
gyermekgyogyaszati szubspecialistak és mas szakemberek bevonasara.

Megjegyzés
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A jelenlegi torvényi szabdlyozds®® csak az Ujszildttek és a tankételes kortak
szlirésének igénybevételét teszi kotelezOvé a szil6k/gondvisel6k szamara.

A 0-6 éves életkorban igénybe vehet6 szlrdvizsgalatok felajanldasa a hazi
gyermekorvos/haziorvos és terlleti védéné feladata, a szll6 szamara az
igénybevétel 6nkéntes. Ha a szlil6 nem motivalt a részvételre, az életkorhoz
kotott vizsgalatok elmulasztdsa nem jar kovetkezményekkel. Ugyanakkor a
gyermek érdeke sérl.

A gyermek egészséghez vald jogat veszélyeztetd magatartasnak, sulyos
gondatlansagnak kell tekinteni, ha a szll6 a vizsgalatok elvégzését megfeleld
informaciod és ellatas birtokaban akadalyozza, illetve nem teszi lehet6vé.

Ezért mind a hdazi gyermekorvosnak/haziorvosnak, mind a tertlleti védéndnek,
sOt a gyermekintézményeket ellaté orvosoknak és védéndknek is mindent meg
kell tenniik annak érdekében, hogy a szilék motivaltak legyenek és tegyék
lehet6vé a sziikséges szlir6vizsgalatok elvégzését.

Fontos, hogy a szlld tulajdonat képezd Egészségligyi Konyv életkori statusz
vizsgalati lapjai kitdltésre keriljenek.
Ez k6z6s hazi gyermekorvosi/haziorvosi és védondi feladat.

Tercier prevencio

Célja: a krdonikus beteg, fogyatékos, sérilt gyermek, tartds karosodasainak
megelézése, vagy minimalizdlasa, a megmaradt funkciok megdrzése vagy
fejlesztése érdekében az egészségligyi szempontbdl veszélyeztetett (kis sullyal
szlletett, krénikus beteg, sérilt, fogyatékos) gyermekek fokozott gondozasa,
komplex rehabilitacioban vald részesitése. Ehhez hozzatartozik a betegek és
csaladjaik pszichés tamogatdsa, valamint indokolt esetben a szocialis
tamogatasokhoz valé hozzajutas el6segitése is.

A tercier egészségnevelés a krdénikus beteg, fogyatékos, sérilt gyermek és
szlilei/gondozdja szamara nyuljtott specidlis tandcsadds a betegségnek,
fogyatékossagnak megfeleld életvitelrdl  (taplalkozas, diéta, mozgas,
gyogyszerelés, rehabilitacid lehet6ségei, rehabilitacidos eszkozok és azok
hasznalata, jogosultsaga szocidlis tamogatasra).

251997. évi CLIV. torvény az Egészségigyrdl 81.8.(2),(3),(4), valamint az 51/1997 (XII. 18.) NM.
r. a kotelezé egészségbiztositas keretében igénybe vehetd betegségek megel6zését és korai
felismerését szolgalo egészségligyi szolgaltatasokrol és a szlirGvizsgalatok igazolasardl.

58/89



A fokozott gondozas soran a gondozasba vétel okatdl fliggden szilkség lehet:

- gyakoribb védéndi latogatasra,

- gyakoribb hazi gyermekorvosi/ haziorvosi kontrollra, indokolt esetben
latogatasra,

- a szakgondozast végz0 szakrendelés altali szorosabb kontrollra,

- a testi vagy mentdlis fejlodés rendszeres ellen6rzésére (fejlédést
hatraltatdé betegségek, allapotok),

- a hazi gyermekorvos/haziorvos, a védénd, a szakgondozast végzé
szakrendelés rendszeres kapcsolat tartdsara (a gyermek allapotardl, a
szikséges diétarol, gyogyszerelés betartasaradl, gyogyaszati
segédeszkozok hasznalatardl vald kolcsonds tajékozdédas érdekében).

Ellatasi szinterek: gyermek otthona, védondi tanacsado, hazi
gyermekorvosi/haziorvosi rendeld és tanacsado, szakellatas (jard- és fekvObeteg
ellatas).

Ellatasban kézrem(ikédé szakemberek:
- alapellatas részér6l: hazi gyermekorvos/haziorvos, terlleti védoénd,

kozOsségi szinterek,
- szakellatas: specialis szakrendelések, gondozok, rehabilitacids
szakrendelések és osztalyok.

A krénikus betegek, fogyatékosok, sériiltek gondozasa, a rehabilitacid
koordinalasaban vald kozrem(ikddés els6sorban hazi gyermekorvosi/haziorvosi
feladat, amelyet az esetek tobbségében az adott betegség, allapot jellegétdl
filggben specialista orvos konzultativ segitségével, és kiegészitd kezelések
igénybevételével végez.

A krénikus beteg fokozott gondozasban a hazi gyermekorvos/haziorvos szakmai
iranyitdsa mellett kézremikédik a terileti védoénd: a haziorvossal/hazi
gyermekorvossal konzultdlva részt vallal a kronikus betegek életvezetésének, a
gyogyaszati segédeszkdzok hasznalatdnak segitésében és ellen6rzésben, az
orvosi ellendrzések megtorténtének, a gydégyszerszedés folyamatossaganak és
pontossaganak ellenbrzésében.

Fontos szerepe lehet a véddnOnek abban is, hogy a fogyatékos vagy beteg
gyermek a csokkentértékliség élménye nélkil beilleszkedhessen az dvodai
kozosségbe, segithet a kozétkeztetési nehézségek megoldasaban.

A betegellatas (diagnosztika, terapia, kontroll) orvosi feladat.

Ebben a védéné Ilehetséges szerepe: a terlleti védonOk a hazi
gyermekorvos/haziorvos irdnymutatdsai alapjan a csaladlatogatasok alkalmaval
apolasi, gondozasi tanacsokkal segithetik a gyermek gydgyulasat.

Fokozott gondozas kornyezeti okbol
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Célja: a kornyezeti okbdl veszélyeztetett csecsemdk és gyermekek kiemelt
figyelemmel torténé gondozdsa, a koOrnyezeti artalmakkal kapcsolatos
fejlédésbeli elmaraddsok és megbetegedések kialakuldasanak megel6zése vagy
minimalizalasa érdekében.

A fokozott gondozasi sziikséglet megallapitasahoz figyelembe veendé
tényezok:

e Szil6k/gondozd alacsony iskolazottsaga (legfeljebb 8. osztdly), krénikus
betegsége vagy fogyatékossaga.

e Kedvezébtlen csaladi allapot (egyedilalld anya, csalddon belil észlelt sulyos
konfliktus, segité kdrnyezet hidnya).

e Rossz szocidlis helyzet, rendszeres jovedelem hidanya.

e Rossz lakaskorilmények (komfortossag, zsufoltsag, egészséges ivoviz
hidnya, iddjarastol nem védett).

e Kornyezeti veszélyforrasok (fedetlen kut, veszélyes allatok, forgalomtol
nem védett haz, lakas vagy udvar).

e Lakas nehéz megkdzelithetdsége, segélyhivasi lehetéség hianya.

 Eletviteli jellemzdk:

- A gyermek mennyiségi és minGségi szempontbdl hidnyos
taplalkozasa.

- Dohanyzas, dohanyzé kérnyezet (gyermekek passziv dohanyzasa)

- Alkoholizald, drogfogyaszto sziilok, egyltt él6 hozzatartozok.

- Alapvet6 tisztasag hianya.

- Alapvetd csecsemd és gyermekgondozasi teend6k elhanyagolasa.

- Bantalmazo szlildk, gondozd, egyéb csaladtag.

A gondozas soran a pozitiv (védo6) tényezéket is figyelembe kell venni, és a védoé
tényezOk szerepének erdsitésére kell torekedni.

e Védo tényezok:

Magasabb iskolazottsdg a rossz szocidlis helyzet, kedvezétlen kdrnyezeti
tényezok mellett/ellenére (legaldbb kdzépfok).

Alacsony iskolazottsag, rossz szocialis kériilmények mellett/ellenére:

- elfogadhato kérnyezeti és személyi tisztasag,
- meleg, tdmogatd csaladi légkar,
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- alapvetd szikségletek biztositasa (lakhatds, szikséges taplalék és
ruha),

- egészségligyi alapellatassal valé rendszeres és kielégité kapcsolat,
egylttm(ikodo sziilék/gondozd,

- erds szocidlis halé: a tagabb kornyezet (rokonsag, szomszédsag,
telepiilési 6nkormanyzat, gyermekintézmények) segit6 attit(idje.

A gondozas tartalma: célzott nyomon koOvetés, a veszélyhelyzetekre vald
figyelem felhivds, a rendszeres kontroll és tanacsadas. A fokozott gondozasba
vétel okatol fliggben a szocidlis ellatasok lehet6ségeirdl, a segité szolgalatok
igénybevételérdl vald tajékoztatads, az igénybe vétel elbsegitése.

A fokozott gondozas igényét és tartalmat a szllével/gondozéval olyan médon kell
egyeztetni, hogy onérzetiikben ne sériljenek, ne érezzék megbélyegzésnek.
Javasolt - amennyiben erre van lehet6ség - a korlilményekben és az észlelt
gondozdi magatartasban rejld kedvezd tényez6k kihangsulyozasa, és ezek
erOsitése.

Ellatasi szinterek: a gyermek otthona, a védéndi tanacsadd, az orvosi rendeld és
tanacsadd, kozosségi szinterek, a gyermekek napkozbeni ellatasat végzo
gyermekjoéléti és koznevelési intézmények (bdlcs6de, oOvoda, biztos kezdet
gyermekhdz, csaladdi napk6zi) és a szocidlis és csaladsegité szolgaltatasok
igénybe vételével.

A kérnyezeti okbdl térténé fokozott gondozas elsbésorban a teriileti véddnd
feladata, azonban a hazi gyermekorvos/haziorvos is figyelembe kell, hogy vegye
a gondozott csecsemé és gyermek kérnyezetének jellemzdit preventiv és kurativ
ellato tevékenységes soran.

A hazi gyermekorvos/haziorvos és a teriileti védoné jelzési
kotelezettsége

A terlleti védéné feladata a gyermek egészségét és fejlodését veszélyeztetd
korilmények észlelése esetén - a jelz6 rendszer tagjaként- a gyermekjoléti
szolgdlat irasbeli tdjékoztatdsa®®, a gyermek haziorvosa/hazi gyermekorvosa
egyidejd tajékoztatasaval. A gyermek sulyos elhanyagolasanak,
bantalmazasanak észlelése esetén hatdsagi eljards kezdeményezése, a
kezdeményezést kdvetben a gyermek hazi gyermekorvosanak / haziorvosanak
értesitése.

A haziorvos/hazi gyermekorvos feladata: a gyermek sulyos elhanyagolasanak,
bantalmazasanak észlelése esetén hatdsagi eljardas kezdeményezése, a
kezdeményezést kdvetben a gyermek védéndjének értesitése.

%% Az erre vonatkoz6 irAanymutatas (Védonodi szakfeliigyeleti irdnymutatds a varandds anyak és a
gyermekek védelmével kapcsolatos tertleti védéndi feladatok helyi eljarasrendjének kialakitdsahoz.
OTH-568-18/2010.) szerint.
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Javasolt a haziorvos/hazi gyermekorvos és teriileti védéné rendszeres részvétele
a gyermekjoléti szolgdlatok altal szervezett esetkonferenciakon és szakmakozi
megbeszéléseken.

ELLATASI SZUKSEGLETEK SAJATOSSAGAI ELETKORONKENT
Csecsemokor 0- 1 év (élet els6 7 napja lasd fentebb kiilon bontva).

A csecsemOkorra jellemz6 az intenziv novekedés és testsulygyarapodas, a
mozgasfejlodés és helyvaltoztatds megindulasa (nagymozgasok fejlédése), a
kornyezettel valé fokozatos kapcsolatteremtés (szemkontaktus, mosoly,
hangadas) és a finom mozgdasok (nyulas, fogas) fejldodése.

A csecsemd passziv részvétele a gondozdsban egyre aktivabba valik
(Oltdoztetésben, taplalasban vald részvétel).

Eletkorra jellemzé sajatos ellatdsi feladatok

A varanddsként nem gondozott anyatdl sziiletett, vagy bekdltézé ujsziilott és
csecsemb  kérnyezetérél vald tajékozédas, a gondozasi korilmények
megismerése, tdjékozddas a szlilok csecsemdgondozassal kapcsolatos
ismereteir6l, jartassagarodl, életmddjardl, rizikdmagatartasarél. Gondozott
terhességbdl szliletett Ujszlilott esetében tajékozdédas az Uj helyzethez vald
alkalmazkodas nehézségeirdl.

Terlleti védondi feladata.

Megfigyelés: (jszilott és csecsemd elhelyezése, ruhazata, bére, bdrelvaltozasok,
taplalasa, viselkedése (aktivitas szint, irritabilitas, aluszékonysag, valaszkészség)
sirdsa, testtartasa/izomténusa, mozgasa.
Koz6s feladata a hazi gyermekorvosnak/haziorvosnak és terileti
védondnek.

Tajékozddas az anya/gondozé megfigyeléseirdl, tapasztalatairdl: napirend, alvas,

ébrenlét ritmusa, etetés gyakorisdaga, taplalasi, szoptatasi nehézségek,

vizeletlirités és székletek szama, min6sége, Ujszllott/csecsemo viselkedése.
Els6sorban tertleti véddndi feladatok.

Tanacsadas: a bor- és koldokapolasroél, flrdetésrol, Oltoztetésrdl; sulymérésre,
altatasra, levegOztetésre, napoztatasra vonatkozé tanacsadas. Lazmérés maddja,
normal értékek (végbélben, flilben), lazcsillapitds mddja. D vitamin és K-vitamin
beaddsanak modja. Ujsziilott és csecsemd  kornyezetének  higiénéije.
Haziallatokrdl. Veszély helyzetekrdl a lakasban.

Els6sorban terileti védondi feladatok.
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Gondozott nyilvantartasba vétele a védéndi korzetben és a hazi
gyermekorvosi/haziorvosi praxisban. Kézosen gondozott Ujszlilott gondozasaval
kapcsolatos szemlélet és gyakorlat egyeztetése.

K6z6s hazi gyermekorvosi/haziorvosi és terlleti védéndi feladat.

Teriileti védbéné feladata: hazi gyermekorvos/hdziorvos tdjékoztatasa az
Ujszilott/ csecsem6 kornyezetérdl, a gondozas kordlményeir6l és minGségérol.

Védondi latogatas a hatalyos jogszabaly és iranyelv alapjan a hazaadast koévetd
48 o6ran beldl.

Hazi gyermekorvosi/haziorvosi vizsgalat - egészséges U(jszilott esetén - a
hazaadast kovetd 1 héten belil javasolt. Amennyiben a védénd problémat jelez
(pl. taplalasi nehézség, elhizdédd icterus, aluszékonysag), az orvos megitéléstol
figgben, lehetSleg azonnal. Az elsd vizsgalat helyszine a koérilményekhez
igazodjon.

Hazi gyermekorvos/haziorvos ujsziilétt latogatasa:

A hazaadast kovet6en egy hdénapon belilil javasolt a praxisba bejelentett vagy
terlileti ellatasi kotelezettség alapjan ellatandd djszilétt vagy csecsemé hazi
gyermekorvos/haziorvos altali otthoni meglatogatasa, a gyermek pszichoszocialis
kérnyezetének megismerése, a célzott orvosi preventiv tevékenység és a
csaladdal/gondozdval kialakitandd bizalomteli kapcsolat érdekében.

A javasolt vizsgalati és latogatasi rend legyen érvényes a nevelésbe vett
(befogadé szil6) vagy orokbefogadott Ujszil6tt és csecsems esetében is.

Ellatasi szinterek:
Csecsemo otthona, orvosi rendeld és tanacsadd, védoéndi tanacsadas.
Ellatas szereplGi: hazi gyermekorvos/haziorvos, terileti védono.

Gyermekagyas anya gondozasa

A terlleti védonbi gondozas az élet els6 6 hetében a gyermekagyas anya
gondozasat is magaba foglalja. Ennek tartalma:

Tajékozodas és célzott tanacsadas:

A gyermekdaggyal kapcsolatos fizioldgids jelenségekrol: lochia, emldk allapota,
tejbelévellés, gatseb, mitéti heg, testhOmérséklet.
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e Anya koOzérzetének, hangulatdnak megdfigyelése, anya panaszairdl
tajékozodas.

e Anya taplalkozasa.

e Kornyezet gyermekagyashoz vald viszonya (segit6, tamogato,
elhanyagold).

e Anya - Ujszllott kapcsolata, a kornyezet anyahoz, Gjszilétthoz vald
viszonya.

A védondnek kiemelt szerepe van a gyermekagyas anya szorongdasos tlineteinek,
depressziv hangulatanak felismerésében, pszichés tamogatdsaban, csecsemdéje
gondozasaval és a szoptatdssal kapcsolatos ©nbizalma erGsitésében. Sziikség
esetén tanacsot ad és segitséget nyujt a szocialis, mentalis tamogaté szolgalatok
igénybevételéhez.

A gyermekaggyal kapcsolatos patoldgias tiinetek észlelése esetén jelez a
gyermekagyas anya haziorvosa felé.

Szoptatas, anyatejes taplalas, csecsemotaplalas tamogatasa

Kiemelt feladat a szoptatds, az anyatejes tapldlas 6sztonzése, tdAmogatasa - hat
honapos korig az optimalis cél a kizardlagos szoptatds - a helyes szoptatasi
gyakorlat kialakitasaban valo6 segitségnyujtas.

A tertileti védéno:
- Segitséget nyujt az optimalis szopasi vagy egyéb taplalasi mad
elsajatitasaban (mellre helyezés, segédeszkdzok hasznalata).

- Felméri a szoptatasi, taplalasi akadalyozottsagot vagy specialis
moddszereket igényld helyzeteket (ikersziilés, tandem szoptatas, anyai
nehézségek).

- Orokbefogadds, csalddba fogadds esetén (akaddlyozott szoptatds)
tajékoztatast ad a mesterséges taplalasrdl, tdmogatja és kdveti az orvos
altal beallitott taplalas gyakorlatat.

- Specidlis taplalasi nehézségek (ajak-, szajpad hasadék), anyai szoptatasi
nehézségek (emldgyulladas, anyai betegség) esetén orvosi segitséget vesz
igénybe.

- Szikséges esetén javaslatot tesz laktacids szakember igénybevételére.

- A csecsemotaplalasrdl szold szakmai iranyelvnek megfelel6en iranyitja a
hozzataplalas bevezetését, az Uj izek elfogadtatasat, gluten bevezetését a
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taplalasba. Informaciét ad a folyadékbevitel mennyiségérdl, mindségérdl
és a fogyasztas modjardl (cukros, szinezékkel kezelt folyadékok helyett
ivoviz ajanlasa, poharbdl itatas).

- Segitséget nyujt a csecsemé 06nalld taplalkozasanak bevezetéséhez
(kanallal, majd poharral térténd prébalkozasaihoz).

- Fontos a figyelem felhivds és tanacsadds a nitratos és arzénes viz
fogyasztasanak veszélyeire (asott kutak, ndévények ontdzése).

Hazi gyermekorvosi/haziorvosi kompetencia a vegyes, vagy mesterséges taplalas
bevezetésének elbirdlasa, a tapszer megvalasztdsa, a taplalas bedllitdsa -
védénd jelzése vagy sajat medfigyelés alapjan, kuloénds tekintettel a
taplalékallergia kialakuldsdnak megel6zésére, a csaladi anamnézis figyelembe
vételével. A mesterséges taplalas gyakorlatanak kovetése a védond feladata.

A csecsemé gondozasanak folyamatos nyomon kévetése, iranyitdsa, az anyai
szerep kialakulasanak figyelemmel kisérése, az anya- csecsemé kozotti kapcsolat
erOsitésében vald segitségnyujtds, a kapcsolatot erdsit6 maddszerekrdl
tajékoztatas.

Els6sorban terlleti védonaoi feladat.

Védonéi feladat a nagymotoros fejlédést elésegité kérnyezet kialakitasaban, a
finommotoros fejlédést, manipulacidt eldsegitd targyak megvalasztasaban vald
segitségnyujtas (tanacsadas).

Védonoi feladat a suly-és hosszfejlédés folyamatos ellenérzése, a fejlddésben
valé elmaradas észlelése, mely ebben az életkorban az elhanyagolds,
bantalmazas, azaz a veszélyeztetés egyetlen jelzdje lehet.

A szomatikus fejlddés paraméterei kozlil ebben az életkorban specifikus a
fejkérfogat novekedésének mérésekkel vald kovetése és értékelése, amely
védondi feladat.

A fejkorfogat eltér6 dinamikaju névekedése (normal névekedéstdl elmarad vagy
azt meghaladja) koérjelzd (microcephalia, hydrocephalus), melynek kivizsgdlasa
szakorvosi feladat.

Erzékszervek épségének, miikodésének megfigyelése, érzékszervi elvaltozdsok
kockazati tényezbinek felmérése

Latas
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A NIC-ben kezelt Ujszilottek, csecsemdbk jelentds része specialis,
rendszeres szemészeti kontrollt, szilkség esetén terapiat igényel, melyre
vonatkozd utasitast az Gjszilott zardjelentése tartalmazza.

Rizik6 felmérés: szemészeti betegségek kockazati tényezbirél vald
tajékozddas (pl. csaladi anamnézisben tompalatas, kancsalsag, fénytorési
hiba, koraszllottség, ROP, intrauterin ndvekedési elmaradas, perinatalis
komplikacio, neuroldgiai rendellenesség).

Ilyen esetekben fokozott figyelemre és kovetésre, szakorvos bevondasara
van szlkség.

Vizsgalatok és latasmagatartas kovetése

0-6 hd kozott: megtekintés (szem és védOszervei alaki eltérései, szem
alldsa), pupillareakcidk, voroés visszfény vizsgalata, latdsmagatartas
megfigyelése (fényforras felé fordulds, szines, kontrasztos targyak
figyelése, mozgd targyak kovetése).

4-6. ho: cornealis reflexkép vizsgalata, a szemmozgasok vizsgalata,
takarasi probak.

6 ho: jatékos vizus vizsgalat (pl. szines, fényes targyakat mutatva nyul-e
a targy utan, apré targyak észrevétele).

A latasmagatartds nyomon kovetése a szll6 felkészitését kovetden, a
szUl6i medgfigyelés figyelembe vételével teriileti védonbi feladat, eltérés
észlelésekor - a cornedlis reflex, a voros visszfény, gyengénlatas,
strabismus gyanuja - jelzés a hazi gyermekorvos/haziorvos felé.

A hazi gyermekorvos/haziorvos feladata az orvosi fizikalis vizsgalat
részeként a szemek alaki vizsgalata, valamint a védondéi jelzés értékelése,
szlikség esetén tovabbi szakvizsgalat kezdeményezése.

Hallas

Rizikd felmérés: hallaskarosodas rizikd tényezGirdl vald tajékozddas (pl.
pozitiv csaladi anamnézis gyermekkori tartds hallascsokkenéssel, <1500
gr sziletési suly, alacsony Apgar értékek, craniofacidlis fejlodési
rendellenességek, ototoxicus gyogyszerelés).

Az életkorhoz kotott hallasszlrések kozil legnagyobb jelentdsége az
Ujszllottkori objektiv hallasvizsgalatnak van, melyet a vonatkozo iranyelv

szerint az Ujszllott osztalyon kell elvégezni.

Terlleti védono6i feladat az (jszilott osztdlyon tortént szlrés
megtorténtérdl és modszerérdl vald tajékozddas.
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Hazi gyermekorvosi/haziorvosi feladat a szlirés elmaradasa esetén
annak pétlasardl valé gondoskodas lehetdleg egy hénapon belil,
kilonésen, ha az anamnézis alapjan halldskarosodas lehet6sége
merdl fel.

Terileti védbénbi feladat a hallds magatartas fejlddésének, és a beszéd
fejlodésének kovetése, a szUldi megfigyelések felhasznalasaval:

- Ujszilott, csecsem6 hanghatdsra adott reakcidi (meglepetési, 1égzési,
auropalpebralis reflex),

- késbbb hangforras keresés,

- hangadas megfigyelése: gagyogas, szotoredékek megjelenése.

Hazi gyermekorvos/haziorvos feladata: a védono jelzései és sajat észlelése
alapjan dontés a tovabbi medfigyelésrél, szilkség esetén szakrendelésre
iranyitasrol.

Kb6zb6s hazi gyermekorvosi/haziorvosi és védbéndi feladat a szopas, nyelés, légzés
koordinacidjanak megfigyelése, a csecsemd temperamentumanak, magatartas
szabalyozasanak figyelemmel kisérése (nylgosség, nyugtalansag, apatia,
taplalkozasi problémak).

Ko6zbs hazi gyermekorvosi/haziorvosi és védbéndi feladat a csecsemOk nehéz
temperamentumabdl ered6 problémak szlil6kkel vald megbeszélése, a csecsemd-
anya/gondoz6 kapcsolatanak rendezése érdekében.

Hazi gyermekorvos/haziorvos feladata a teljes fizikalis vizsgalat elvégzése,
melynek része az idegrendszer, izomtdnus eloszlas és a reflexek vizsgalata (hazi
gyermekorvos részérdl a fejlédésneuroldgiai vizsgalatok elvégzése).

Hazi gyermekorvos/haziorvos feladata a herék vizsgalata (rejtettheréjliség), és a
csipoficam szlrése.

Hazi gyermekorvosi/haziorvosi feladat a varhatéan eltéré fejlédési Utemet
mutatd csecsemOk (koraszllottek, intrauterin retardaltak, perinatalisan
karosodottak) fejlédésének kovetése, szakellatas iranymutatasaval.

Hazi gyermekorvos/haziorvos feladata a szlletés el6tt, vagy a korul karosodott
csecsemdk perinatalis elldtdsa soran még nem észlelt karosodasanak
felismerése, a felismerését kévetéen - vagy a mar utdégondozasban részesild
csecsembk esetében - a gondozads iranyitasa, szlikség esetén specidlis
szakellatas igénybevételével.
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7 sr.

Kb6z6s hazi gyermekorvosi/haziorvosi és teriileti védéndi feladat a fejlesztést
igényl6  csecsemOk  fejlesztési  lehet6ségeirél  valé  tajékozddas, a
szllok/gondviseldk tajékoztatasa és a fejlesztésben, habilitacid/rehabilitacidban
valé otthoni segitségnyujtas.

Hazi gyermekorvosi/haziorvosi feladat barmely fejlodési elmaradas vagy eltér6
fejlddés gyanuja esetén a csecsem6 megfeleld szakellatasra utalasa.

A koraszllottek, fejlodési rendellenességgel sziletettek, vagy valamely, az
életminGséget rontd betegség miatt veszélyeztetett Ujszllottek, csecsemobk
gondozdsaban, a rehabilitdcidban a hazi gyermekorvos/haziorvos szakmai
irdnyitdsa mellett szerepet kap a védondi szolgalat (gyakorlati segitségnyujtas a
kronikus betegek életvezetésében, a szakorvosi ellenGrzések, a gyodgyszerelés
folyamatossdganak nyomon kovetésében).

Kisdedkor: 1-3 év

Erre az életkorra jellemzd a helyvaltoztatassal jaré nagymozgasok (jaras, futas,
maszas) jelentds fejlédése, amely Uj informacidgylijtési lehetéségekkel jar a
gyermek szamara. Jelentds fejlddés mutat a finommotorika, a nyelvi és szocialis
fejlodés. Az életkorra jellemzd az oOnallésagra torekvés, az onkiszolgalas
fejlddése, a nappali szobatisztasag kialakulasa.

Eletkorra jellemz& sajétos feladatok

Kiemelt feladat ebben az életkorban a fejlddést segité egészséges, biztonsagos
kornyezet kialakitasaban vald segitségnyujtas, a gondos, odafigyeld sziil6i attitlid
meger0Ositése, a gyermek o©nallésodasi torekvéseinek és kezdeményez6
készségének elfogadtatasa a sztlokkel.

Az életkorra vonatkozo tanacsadas tartalma:

e A biztonsagos otthoni kornyezet kialakitasarol (megfeleld mozgastér,
baleset megel6zd eszkozok hasznalata a lakasban, vegyi anyagok,
gyogyszerek taroldsa, mérgez6 novények lakasban, udvaron és kertben,
leranthato targyak veszélyei, passziv dohanyzas artalmai).
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A nyelvi, értelmi és szocidlis fejlodés menetérdl, a fejlddést elGsegitd
foglalkozasokrél (mese, ének, koz6s jaték), jatékokrol, targyakrol és
kényvekrol.

e A nyelvi és értelmi fejlédést hatraltaté passziv elfoglaltsagokrél (TV, DVD).
e Higiénés szokasok kialakitasardl (kézmosas, fogmosas).

e A szobatisztasagra szoktatasrol.

e Az idGjarasnak megfeleld réteges 6ltoztetésrol, helyes cipdvalasztasrol.

e Erzelmi- akarati indulatok szervez6désérdl - dackorszakrél, dacreakciok
kezelésérdl.

e Bolcs6débe/dvodaba torténd felvétel el6tt a kozdsség szerepérdl, a
kozdsségbe vald beilleszkedést el6segitd teenddkrol.

o Egészséges napirendrdl: fizikai aktivitas az elfaradasig, a passziv id6toltés
(TV, DVD korlatozasa, szamitdégépes és telefonos jatékok mell6zése).

e Taplalkozasi szlikségletekrol, a kisgyermek taplalkozas mindségérdl — napi
rendszeres  étkezésekr6l  (nassolds  korlatozas), az  étkezések
korlilményeirdl, csaladdal vald egyiitt étkezések jelentéségérdl.

e D vitamin profilaxisrol (3 éves életkorig folyamatosan).
Els6sorban a teruleti védono feladata.

Kb6zb6s hazi gyermekorvosi/haziorvosi és védondi feladat: a kotelez6 és ajanlott
védoboltasokrdl, kilonos tekintettel a fakultativ véddéoltdsokkal megel6zhetd
kisgyermek kdzdsségben gyakoribb fert6zd betegségekre. A kdzdsségi fertézések
megelézésének, az immunrendszer felkészitésének lehetdségeirdl.

Erzékszervek vizsgélata

Latdsmagatartas megfigyelése, és vizsgalatok.
Fontos a szll6ék/gondozdk kikérdezése a gyermek latasaval kapcsolatos
megfigyelésekrdl pl. (olvasasi/nézd tavolsdag, mozgas, tdjékozddas, panaszok).
Két éves kor utdn vizus vizsgalat jatékos formaban (ismert targyakat tartalmazé
képekkel), szemmozgasok vizsgalata.

Terlleti védonoi feladat.

Hallas
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Fontos a szil6k/gondozok megdfigyelése a gyermek halldsdval kapcsolatban
(suttogott beszéd, felszolitasok megértése).
Terlleti védondi feladat.

t27

Szubjektiv hallasvizsgala elvégzése: jaték audiometria, sz(rd audiométer

segitségével.
Terlleti védonoi feladat.

Hazi gyermekorvos/haziorvos feladata: a védond jelzései, illetve sajat észlelései
alapjan dontés a tovabbi megfigyelésrol, illetve szakrendelésre iranyitasrol.

Terlileti védbnéi feladat: a kovetkezd funkcidk megfigyelése, értékelése a szuldi
megfigyelések figyelembe vételével:

- Kommunikacid, nyelvi fejlédés (szemkontaktus, beszédmegértés és szdkincs
fejlodése, beszéd érthet6sége) az életkornak megfelel6 mérfoldkovek
figyelembe vételével.

- Jaték, jaték funkciéjanak megfigyelése.
- Finom mozgasok (firkalas, lapozas) megfigyelése.
- Onkiszolgalas (étkezés, 8Itdzés, kézmosas).

- Szocialis fejlodés: csaladdal, idegenekkel és kortarsakkal valé kapcsolat.

Kb6z6s hazi gyermekorvosi/haziorvosi és tertleti védoéndi feladatok:

- Mozgas megfigyelése: a testtartds, mozgaskoordinaci6 €és a mozgas
0sszerendezettségének vizsgalata.

- A mozgasszervek vizsgalata (pl. tartashibak, scoliosis, pes planus) az
életkorhoz kotoétt orvosi szlirévizsgalatok része.

- Az ebben az életkorban mar észrevehet6 pszichés fejlédési zavarok jelei
(autizmus és figyelemzavar korai jelei), érzelmi zavarok (szeparacids és
szocialis szorongas), sajatos gyermekkori depressziv tiinetek (ingerlékenység,
alvasi, taplalkozasi zavarok) és magatartas zavarok (agresszid) felismerése.

K6z0s, orvosi és védonéi feladat a gyanujelek felismerése, orvosi feladat a
gyermek kivizsgalasra iranyitasa.

A hallas szliréserdl sz6l6 modszertani iranyelvben foglaltaknak megfeleloen.
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Ovodaskor: 3-6 év

Eletkori jellemzbk

Jelent6s fejlédés torténik a kovetkezO terlleteken: nagy és finommozgasok,
latas-, hallds és mozgas Osszehangolasa, értelmi fejlodés, beszédfejlédés
(szbékincsfejlédés, beszéd alakisaga), ok-okozati 0Osszefiiggések felismerése,
szabalykovetés, o©nallésagra torekvés, szocidlis fejlodés (tarsas kapcsolatok,
felnGttek), Onkiszolgalas. Fejlédik a képzelber6, a jatéktevékenység.
Kialakuldoban az oldalisdg dominancidja. Stabilizalédik a szobatisztasag, elészor
nappal, majd éjjel.

Javul a figyelem koncentracié és a feladat tartas. Mindezek olyan jellemzdk,
amelyek szlikségesek az altalanos iskolai tanulmanyok megkezdéséhez.

Eletkorra jellemz6 sajétos ellatasi feladatok

Teriileti védéné feladata: a gyermekkozosségbe (bdlcsddébe, dévodaba) vald
beilleszkedés, alkalmazkodas elOsegitése, megfelel6 tdjékoztatds a beszéd és
kommunikacidos készség jelent0ségérdl és az otthoni fejlesztés maoddszereirdl,
beszédhiba esetén a logopédiai kezelés igénybe vételének lehet6ségérdl,
kozosségbe jaré gyermek napirendjének otthoni kialakitasardl, onalld étkezés,
szobatisztasag igényérdl.

Testvér sziletése el6tt: a testvérféltékenység megel6zésének, kezelésének
lehetdségeirdl.

Kb6zbs orvosi és védondi feladat: a gyermekkozosségben gyakrabban el6forduld
betegségek (léguti koérképek, fert6z6 betegségek) megeldzésére vonatkozo
tajékoztatas.
- a kotelezden eldirt védooltasokon tul a fakultativ védoOoltasok igénybe
vételének jelentdsége,

- a klasszikus fert6z6, Iéguti és enteralis betegségek terjedésére vonatkozé
ismeretatadas, beteg gyermek kdzdsségben tartdsanak kozegészségigyi
veszélyei,

- az egyéni védekezd képesség erbsitésének modszerei.

Hazi gyermekorvosi/haziorvosi feladat: a gyakoribb |éguti és enterdlis
betegségek kezelésérdl, az antibiotikus terapia
indokoltsagardél/indokolatlansagardl vald tajékoztatas.
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Terileti védéndi feladat: az egészséges életmod és szokasok mintainak
elsajatitasaban vald segitségnyujtas, otthoni és kozosségi nevelésbe épitve.

Kb6z6s hazi gyermekorvosi/haziorvosi, és védéndi feladat a majdani tanuldst
akadalyoz6 tényezOk (hiperkinetikus figyelemzavar/ADH), a szocializalt és nem
szocializdlt magatartdszavarok, a szociadlis kapcsolatteremtési zavarok
gyanujanak felismerése. A gyanu felismeréséhez segitséget nyujt az
ovodapedagogus megfigyelése és értékelése.

Orvosi feladat a gyanu igazoldsara a diagnosztikus lehet6ségek igénybe vétele.

Kb6z6s hazi gyermekorvosi/haziorvosi és teriileti védondi feladat a tartashibak és
a gerinc elvaltozasok, labstatikai problémak vizsgalata.

A vérnyomas mérése, értékelése, kéros érték esetén hazi
gyermekorvoshoz/haziorvoshoz iranyitasa. 3 éves életkortdl évenként a teriileti
védbno feladata.

A korosnak talalt vérnyomas érték ellenbrzése, déntés a tovabbi obszervacid
vagy kivizsgalas mellett az orvos feladata.

3 éves életkortdl, illetve az dvodai nevelés megkezdésétdl a fejlédés kovetésével
kapcsolatos feladatokban fontos szerepet kap az évodapedagdgus, a gyermek
valasztott haziorvosa és terlleti védéndje mellett.

A feladat megosztas azonban a hazi gyermekorvos/haziorvos és a teriileti védénd
szlirévizsgalati felel6sségét nem csbékkenti, a gyermek fejlédésének nyomon
kévetése, és sziikség esetén a megfelel6 fejlesztési lehetéségek biztositasaban
valé segitség nyujtas elsbsorban az 6 feladatuk.

Ennek a koételezettségnek és felelbsségnek a maradéktalan érvényesitéséhez
azonban sziikséges, hogy egylittmiikédés és informacio csere alakuljon ki az
alapellatas haziorvosa, védbéndje és a gyermeket napkézben gondozd, neveld
ovoda kézott.

Tanulasra vald alkalmassag (iskolaérettség)

Az oOvodaskor egyik legfontosabb egészségiigyi és pedagodgiai feladata, hogy a
gyermeket alkalmassa tegye a tanulas elkezdésére.

A gyermekek folyamatos medgfigyelése, fejlodésének kdvetése, az elmaraddsok
észlelése a koznevelési torvény elbirdsai alapjan az dévodapedagogusnak is
feladata, aki err6l gyermekfejlédési lapot vezet.
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Indokolt esetben a szll6t informalva javaslatot tesz a fejlddési problémakat
azonositd, és a fejlesztés tipusat és helyét kijelol6 szakértGi bizottsag altali
vizsgalatra. A fejlesztési szikséglet elbiralasa és a fejlesztést végzé szakember
kijelolése a szakért6i bizottsdgok feladata.

A gyermek valasztott hazi gyermekorvosa/haziorvosa, a terileti védéng,
valamint az o6voda kijelolt orvosa és védénéje a hatalyos jogszabaly szerint
ebben a folyamatban nem vesz részt. Ha a szil6 errdl informaciét nem ad, a
fejlesztési igény és a fejlesztés megtorténte (elmulasztdsa) nem jut a hazi
gyermekorvos/haziorvos és védénd tudomasara.

Ugyanakkor az évodapedagdgus szamara is fontos lenne az orvosi és védondi
megfigyelések és vizsgdlatok - a gyermek fejlddését érinté- eredményeinek
ismerete.

Ohatatlanul szikséges tehdt az egészségligyi és pedagdgiai szakemberek
egylttm(ikodése ebben, a gyermek fejlddése szempontjabdl kritikus
periédusban.

Az 6voda és az alapellatas kozotti kapcsolat és informaciocsere biztositasaban
fontos szerepet tdlthet be els6sorban az dévoda kijel6lt védoéndje, bizonyos
esetekben kijeldlt orvosa.

A 0-7 EVES KORU GYERMEKEK EGESZSEGUGYI ELLATASARA VONATKOZO
SZAKMAI ES JOGI SZABALYOZASOK ATTEKINTESE, JAVASLATOK
MEGFOGALMAZASA

A perinatalis, csecsem0-, kisgyermek és Ovodas korra vonatkozdé preventiv
ellatasi feladatok megfogalmazasaval parhuzamosan attekintésre keriltek az
ellatast szabalyozd szakmai iranyelvek, protokollok és jogszabalyok (Ezek
jegyzékét lasd az ,Attekintett szabalyozasok”c Excel file-ban).

Szamos, az ellatds mindségét kedvezébtlenlil befolydsold szakmai és jogi
szabalyozasi probléma kerilt megfogalmazasra, kiegészilve a vonatkozd
javaslatokkal.

SZULETES KORULI IDOSZAK SZAKMAI ES JOGI SZABALYOZASI PROBLEMAIL.

Sziilészeti intézmények nem megfeleldoen teljesitik tajékoztatasi
kotelezettségiiket. Ujsziilottkori sziirévizsgalatok és BCG vakcinacié
problémaja.

e A szllészeti intézmények jogszabalyban nem kotelezettek Ujszulott-
értesitd klldésére a varandds anya gondozasat végz6 terlleti védono
szamara. (Ezt csak a koérhazi védoné feladatairdl sz6lé6 szakmai protokoll
irja eld).
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e Problémat jelent, hogy a szlilésr6l és az Ujszllott ellatasrél készilt kérhazi
zardjelentést orszagosan nem egységesen kildik meg a hazi
gyermekorvosnak/haziorvosnak. Amennyiben az Egészségligyi Konyv sem
all rendelkezésre vagy adattartalma hianyos, a tertleti védén6 a 0-4 napos
életkori sz(ir6vizsgalatok, illetve a BCG oltdas megtorténtére vonatkozo
ellendrzési kotelezettségét teljesiteni nem tudja.

e Bar jogszabadly elbirja, a szlilészeti intézményekben nem mindig torténik
meg -vagy megtorténik, de hianyzé adatokkal- a szlletés korilményeinek,
valamint az elvégzett szlrbvizsgalatoknak, a beadott véddoltasoknak
dokumentdlasa a gyermek Egészségligyi Konyvében.

e Az U(jszllott zardjelentések mindsége, adattartalma nagyon kilonb6zo.
Gyakran nem nyuUjtanak megfelel6 tajékoztatast az  Ujszilott
kértorténetérdl, az alkalmazott therapiardl, a taplalasrol, az elvégzett
sz(irvizsgalatokrdl és azok moddszereirdl, és a tovabbi gondozasa
szempontjabdl fontos javaslatokrol.

e A szilészeti intézménybdl koran (72 éran belll) tavozd Gjszilottek
szlrdvizsgalatai és BCG oltasa esetenként elmaradnak. Ugyanakkor a 0-4
napos életkorban kotelezd szlrdvizsgalatok (pl. Gjszllottkori anyagcsere,
hallas vizsgalatok) végzése és a BCG oltas beadasa a szllést vezetd
intézmény neonatoldgiai ellatasanak jogszabalyban rogzitett feladata, ezek
finanszirozasa is ott torténik.

A sz(ir6vizsgalatok és a BCG oltds megtorténtének ellendrzése a terileti
védénd jogszabdlyban meghatdrozott feladata, a meg nem tortént
vizsgalatok és oltas esetén a poétlast az alapellatasnak kellene elvégezni.

Javaslatok:

A sziilést kdveté 24 oran belll legyen kotelezd Ujszllott-értesitd kiildése a
varandds gondozast végz6 terlleti védoné (megfontolds targyat képezi a
haziorvos/ hazi gyermekorvos is) szamara.

A gyermekek Egészségiigyi Konyvébe minden esetben kerlljenek rogzitésre a
szllés korilli események, az elvégzett szlir6vizsgalatok és azok modszerei,
hidnyossag észlelésekor az Ujszilottet kibocsajtd intézmény, és ne a hazi
gyermekorvos/haziorvos feladata legyen a poétlas.

A korhazi zardjelentés 1 példanyat a hazi gyermekorvos/haziorvos mellett a
tertleti védénd is kapja meg.

Legyen szakmailag meghatarozva a szillésrdl és az Ujszilottrél késziilt
zardjelentés minimalis adattartalma (amely koételez6 minden egészséges
Ujszilétt hazabocsajtasakor is).

Meg kell hatarozni az Ujszilott osztalyrdl 72 6ran belll tdvozé anyaval és
Ujszilottel kapcsolatos feladatokat, a 0-4 nap koOzotti  kotelezo
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szlirvizsgalatok végzésének és a BCG oltas beadasanak helyét és modjat,
szovodmények esetén a beteg-utakat. (Ugyanez a tervezett intézeten kiviili
szllésrol készilt jogszabaly bevezetésekor megtortént).

A felsorolt javaslatok részben jogszabaly mddositast, részben szakmai
felligyeletet érinté problémak.

A kévetkezbé jogszabaly mddositasok szilkségesek a felsorolt javaslatok
tartalmanak megfelelben:

- Az 1997. évi XLVII. térvény az egészségligyi és a hozzajuk kapcsolédd
személyes adatok kezelésérdl és védelmérdl 11§-at ki kell egésziteni azzal,
hogy az intézmény, ahol a sziletés tortént a kérhazi zardjelentés megkildi az
Ujszllott tavozasi hely szerinti illetékes védéndnek. (Indoklas: nem biztos,
hogy az Ujszilottel az anya korabbi, v. bejelentett cimére tavozik. Mehet
nagyszil6hoz, anyaotthonba stb.)

A 18/1998. (VI. 3.) NM rendelet a fert6z6 betegségek és a jarvanyok
megeldzése érdekében sziikséges jarvanylgyi intézkedésekrdl 5§ 2a) pontja,
illetve ennek alapjan a védéoltasokrdl szold évenkénti moddszertani levél,
valamint a 49/2004. ESZCSM r. a terileti védondi ellatasrél 3§ (dd)
kiegészitése az életkor szerint kotelez6 védodoltdsok megtdrténtének
ellenGrzésével.

- Az 51/1997.(XII.18.) NM r. A kotelez0 egészségbiztositas keretében igénybe
vehet6 betegségek megeldzését és korai felismerését szolgaldé egészségligyi
szolgaltatasokrol és a szlirdvizsgalatok igazolasardl 4§-a és 1.sz melléklete.

Harmonizacios probléma jogszabaly és szakmai szabalyozok kozott.

Az Egészségiigyi Minisztérium szakmai protokollja, az ,Egészséges Ujsziilottek
ellatasa szlildszoban és a gyermekagy ideje alatt” (készitette a CsecsemoO- és
Gyermekgydgyaszati Szakmai Kollégium) az intézményben toltott idot
meghaladdan ir eld feladatokat a csipéficam szlrésére vonatkozéan, ami nem
tartozik a kompetencidjaba, és ellentmond a hazi gyermekorvosi kompetencia
listdban, a haziorvosi hataskori listdban, a csipészlirés szakmai protokolljaban
és szlrOvizsgalatokrol sz6l6 rendeletben foglaltaknak.

Javaslat: A protokoll mddszertani irdnyelvek formajaban valo frissitése soran
harmonizalni sziikséges az 51/1997. (XII. 18.) NM r. 1. sz. mellékletében
foglaltaknak megfelelden.
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Sziirévizsgalatokkal kapcsolatos problémak csecsemo és gyermekkorban

Szlirovizsgalatok életkori kiterjesztésének igénye

A jelenlegi torvényi szabalyozas csak az Ujszllottek és a tankoteles koruak
szlrésének igénybevételét teszi kotelezévé a szlilok/gondviseldk szamara.

A 0-6 éves életkorban igénybe vehet6 szlir6vizsgalatok felajanlasa és
elvégzése a hazi gyerekorvos/haziorvos és terileti védénd feladata, a
csecsemoO és gyermek sziildje/ gondozdja szamara az igénybevétel tnkéntes.
Ha a sziul6 nem motivalt az igénybevételre, elmulasztdsa nem jar
kovetkezményekkel. Ugyanakkor a gyermek érdeke, egészséghez vald joga
sérdl.

Javaslat: A szll6/gondozd kotelezettségének kiterjesztése. A szlir6vizsgalatok
igénybevételének biztositdsa terjedjen ki 1 hdnapos kortdl iskolaskorig
minden olyan életkorra, amikor a TAMOP 6.1.4. keretében kifejlesztendd
szUrdvizsgalati moddszer keretében komplex fejlodés értékelés torténik.
Legyen kihangsulyozva a gyermek felil nem irhaté érdeke, joga az
egészséghez.

Jogszabalyok modositas sziikséges a felsorolt javaslat tartalmanak egfeleléen:

- Az 1997. évi CLIV. torvény az egészségligyrél 81.8.(2),(3),(4);

- valamint az 51/1997.(XI1.18.) NM r. A kotelez6 egészségbiztositas
keretében igénybe vehetd betegségek megel6zését és korai
felismerését szolgdld egészségligyi szolgaltatdsokrél és a
sz(ir6vizsgalatok igazolasardl.

Sziirévizsgalatokkal kapcsolatos harmonizacidés probléma

A Koznevelésrdl sz6lé 2011.évi CXC. Tv 25.8 (5) szerint: , A nevelési-oktatasi
intézménynek gondoskodnia kell a rabizott gyermekek rendszeres
egészségligyi vizsgalatdnak megszervezésérdl, ennek keretében kilondsen,
hogy az odvodaba jaré gyermek évenként legalabb egyszer fogaszati,
szemészeti és altaldnos szlirdvizsgalaton vegyen részt.” Felhatalmazast
kapott az egészségligyért felelés allamtitkar, hogy az oktatassal egyutt
kidolgozza ennek a feltételeit, de erre nem kerdlt sor.

A Koznevelési Tv és a jelenleg érvényben lévd egészségiligyi jogszabalyok,
ugymint a 26/1997 (IX. 3.) NM. r. az iskolaegészségligyi ellatasrol; a fentebb
is emlitett 51/1997.(XII. 18.) NM r., és a hozzajuk kapcsolédé 43/1999. (III.
3.) Korm. rendelet az egészségiigyi szolgaltatasok Egészségbiztositasi Alapbdl
torténd finanszirozasanak részletes szabalyairdl ellentmondanak egymasnak.
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A Koznevelési Torvény rendelkezése azért sem indokolt, mert a 0-6 éves
korosztaly életkorhoz kotott szlrdvizsgalatai a haziorvos/ hazi gyermekorvos
és a terlleti védon6 kozremilkodésével a szil6 jelenlétében kell, hogy
megtorténjenek, és dokumentaltan rendelkezésre alljanak.

Javaslat: jogharmonizacid, a feleslegesen ismétlédo vizsgalati eldirdsok
torlésével.

Jogszabaly mddositasi javaslat: 2011. évi CXC. Tv a nemzeti kéznevelésrol
25.8 (5)

e Szlirovizsgalatokhoz sziikséges eszk6zok hianya

A szlir6vizsgdlatok végzéséhez sziikséges eszktzok - amelyek a 0-18 éves
korl gyermekek latasanak és halldasanak vizsgalatahoz szikségesek az Ed.
Min. szakmai iranyelvében foglaltak szerint, nem szerepelnek sem a védondi
tanacsado, sem az iskolaorvosi rendeld minimumfeltételei kdzott.

Javaslat: a tanacsadd és az iskolaorvosi rendeld minimum feltételeit
aktualizalni és kiegésziteni sziikséges, a TAMOP 6.1.4. keretében fejlesztésre
kerlld, az érzékszervek mikddésének vizsgalatara vonatkoz6 iranyelvekben
foglalt vizsgdlatok eszkdz igénye szerint.

Jogszabaly médositasi javaslatok:
49/2004.(V.21.) ESZCSM r. a terlleti védonéi ellatasrol 5. sz. melléklet;
26/1997. (IX. 3.) NM. r. az iskolaegészséguligyi ellatasrol 1.sz.melléklet.

Védéboltasokkal kapcsolatos problémak:

e Az életkorhoz kototten kotelezd védooltasok beaddsdt - amely a
tertletileg illetékes védond jelenléte nélkil torténik - a hazi gyermekorvos
24 6ran belll jelenti / vagy kellene jelentse a Kistérségi Népegészségligyi
Szakigazgatdsi Szervnek, ahonnan a védon6 szamara torténd visszajelzés
nem zokken6émentes. Az ellatottakra vonatkozé adatbazishoz sem a
haziorvosnak sem a véddéndnek nincs hozzaférése.(18/1998 (VI.3.) NM r
4.§,5.§,13.§,15.§,16.§, 4/2000.EGM r., 49/2004.ESzCsM r.)

Javaslat: az EFRIR rendszer alkalmassa tétele a védéGoltasok TAJ alapu
nyilvantartdsara, -adatkezelés-, valamint elektronikus hozzaférés
biztositdsa a haziorvos és védon6 szamara.

e A 18/1998(VI.3.) NM r. még mindig tartalmazza 3 éves korban a DiPerTe
oltast

Javaslat: a fenti rendelet mddositasa
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Egyilittmiikodésre, tajékoztatasra vonatkozé problémak a gyermek-
egészségiigyi ellaté rendszeren beliil, az egészségiigyi, a gyermekjoléti,
a gyermekvédelmi és koznevelési rendszerek kozott

A csaladbdl kiemelt és neveld (befogadd) szlilbhoz, vagy intézeti ellatasba
helyezett (jszllottrél/gyermekrdl a terlletileg illetékes haziorvos/hazi
gyermekorvos, terlleti védénd hivatalbdl jelzést nem kap, igy a gondozasba
vételét sem tudja a rendelet eldirdsanak megfeleléen megkezdeni.

Javaslat: A gyamhivatal és a nevelGsziil6i halézat szakmai feliigyelete legyen
koteles a hazi gyermekorvosnak/haziorvosnak és teriileti védéndnek irdsban
jelzést tenni a csaladjabol kiemelt, barmilyen formaban elhelyezett
gyermekrol, az elhelyezéssel egyidejlileg, legkésdbb 48 éran belll ( szombat,
vasarnap vagy munkaszlineti nap esetében az azt kovetd els6 munkanap).

A védond ily modon teriletére kerilt gyermeket, a gyermek tényleges koratdl
figgetlentl az Gjszilott ellatasra vonatkozd rendelkezéseknek megfelelen
legyen koteles 48 oran belll meglatogatni.

Az elhelyezést biztositd legkésébb 1 hoénapon belil legyen koteles a hazi
gyermekorvosnal/haziorvosnal a gyermekkel tanacsadas keretében
megjelenni- elsésorban az esedékes szlrdvizsgalatok, védboltasok attekintése
és biztositasa érdekében-, és ezt a hazi gyermekorvos/haziorvos biztositani
legyen koteles.

Jogszabdly mddositas sziikséges a felsorolt javaslatok tartalmanak
megfelelben:
- 1997. évi XXXI. tv. a gyermekek védelmérdl és a gyamugyi
igazgatasrdl;
- 49/2004.(V.21.) ESZCSM r. a terileti védondi ellatasrol.

Az egészségligyi, szocidlis és koznevelési ellatd rendszerek a gyermekek
veszélyeztetettségét nem egységes értelmezik, a gyermekek védelmérol szolo
torvényben foglalt meghatarozas tul altaldanos, mindharom ellaté rendszer
szakemberei az adott teleplilésen/teleplilésrészen él6khdz viszonyitanak.

A hazi gyermekorvosnak/haziorvosnak és a terileti védéndnek kotelezd
feladata a varandds anya és a gyermek veszélyeztetettségének jelzése. A
védoénd ezzel kapcsolatos feladatai szakmai irdanymutatasban szabalyozottak
(a szikséges adatlap haszndlatat beleértve), az orvosi jelzés formaja,
tartalma azonban nem szabalyozott.

78/89



e Nem szabalyozott a gyermekjoéléti szolgalat visszajelzési kotelezettségének
pontos formaja és tartalma sem.

e Az egészségligyi szolgalat jelzését sok esetben nem koveti a gyermekjoléti
szolgalat tartdsabb vagy rendszeres utankdvetése.

Javaslatok:

- A veszélyeztetettség fogalmdanak az &gazatok kozremilkddésével torténd
k6z0s egységesitése sziikséges, a szlikséges eljaras rendek kidolgozasaval.

- Meg kell fontolni, hogy a védondi ellatas elutasitdsa veszélyeztetd tényezdnek
szamit-e, az elutasitdas kilonb6z6 formai esetére (teljes elutasitas vagy
csaladlatogatas elutasitdsa) ki kell dolgozni az eljarasrendeket.

- A hazi gyermekorvos/ haziorvos jelz6 tevékenységével kapcsolatos
szabalyozas pontositdsa, a jelzés formajanak, tartalmanak kidolgozasa (a
védondi szakmai iranymutatashoz hasonldan).

- A hazi gyermekorvos/ haziorvos és védond jelzése legyen kotelezd a
gyermekjoéléti és gyermekvédelmi szolgalat szamara, a jelzést kovetben az
érintett csalad és gyermek nyomon kovetését folytassak mindaddig, amig a
jelzésben szerepl6 probléma meg nem szlinik abban az esetben is, ha nem
tartjak sziikségesnek a védelembe vételt vagy a csaladbdl kiemelést.

Jogszabaly médositasi javaslatok a felsorolt javaslatoknak megfelelben:
- Az 1997. évi XXXI. tv. a gyermekek védelmérdl és a gyamugyi
igazgatasrol;
- a 15/1998. (IV.30.) NM r. a személyes gondoskodast nyujtéd
gyermekjoéléti, gyermekvédelmi intézmények, valamint személyek szakmai
feladatairdl és miikddésiik feltételeirdl.

Szakmai szabalyozasi feladatok: eljaras rendek k6z6s kidolgozasa.

Adat és informaciéo szolgaltatasi hianyossagok a haziorvos/hazi
gyermekorvos-védono, valamint az egészségiigyi-, koznevelési-,
szocialis szakemberek kozott

e A haziorvos/ hazi gyermekorvos és védond kozotti informacid csere az
informatikai rendszerek eltéréségébdl illetve hianyabdl adéddéan nehézkes,
vagy hidnyos. Nincs jogszabalyi el6irdsa a kotelez6, kétoldald, az
egészségi allapotra vonatkozd tajékoztatasnak, kivéve a védoénd
kotelezettségét, amely a haziorvos/ hazi gyermekorvos értesitésére
vonatkozik a szlr6vizsgalatok sordan észlelt eltérés esetén, és a
gyermekjoléti  szolgalat  értesitésére  vonatkozik a  gyermekek
veszélyeztetettségének észlelése esetén.

79/89



A haziorvosi/hazi gyermekorvosi praxis, védéndi korzetvaltozas (koltozés),
gyermekintézménybe valé felvétel, gyermekintézménybdl vald tavozas
esetén nincs meghatarozva a gyermek egészségi allapotara, egészségligyi
anamnézisére vonatkozé standard adatkdr, amely a gondozas biztonsagat
szolgalja, és amelyet a gyermekkel egytt tovabbitani kell.

A gyermekjoléti ellatast bolcsédében igénybe vevd kisded szomatikus és
pszichomotoros fejlédésére vonatkozé adatok, megallapitasok, amelyek a
szUlGi észlelést helyettesitik/egészitik ki, nem jutnak el kdtelez6 mddon a
gyermek szamadara valasztott hazi gyermekorvoshoz és a teriletileg
illetékes védéndhoz.

A 20/2012. (VIII.31) EMMI r. a nevelési-oktatasi intézmények
m(ikodésérdl és a koznevelési intézmények névhasznalatardl az
ovodapedagogus feladatava teszi a gyermek értelmi, beszéd, hallas, latas
€és mozgas fejlodésének sziikség szerint, de legalabb félévenként torténd
ellenOrzését, értékelését és rogzitését. A gyermek iskolaérettségére
vonatkozdan is az évoda ad a szilldnek allasfoglalast (szakvéleményt),
amelyben javaslatot tesz a gyermek altalanos iskolaba vald felvételére,
tovabbi évodai nevelésére, illetve szakértdi bizottsdg keretében torténd
vizsgalatara vonatkozdéan. A szakvélemény kidllitdsahoz nem szlikséges
bevonni az o&voda kijeldolt orvosat és védondjét, sem a gyermek
haziorvosat és terileti védondjét.

Tovabba a fejlesztési szikségletrdol, az egyéni fejlesztésrél, vagy a
szikséges fejlesztés elutasitdsarol, elmaradasardl sem szerez tudomast -
amennyiben a szil6 err6l nem tdjékoztatja- a gyermek haziorvosa/hazi
gyermekorvosa, terileti védondje.

A pedagogiai szakszolgalatoktdl sem érkezik jelzés az egészségligyi
alapellatas felé az ellatasokrol.

A jelenlegi szabalyozas szerint a gyermekvédelmi jelzOrendszer és a
pedagdgiai szakszolgalat kdzotti kapcsolattartas szabalyozott, azonban ez
nem terjed ki a haziorvosra, hazi gyermekorvosra és a védbndre. A
gyermek korai intervencios ellatasba valo bekerilésére tett javaslataiknak
igy ezek a szakemberek nem tudnak érvényt szerezni, és kimaradnak a
visszajelzési korbdl is.

A nevelési-oktatasi intézménybe torténd felvétel el6tt orvosi vizsgalatot ir
el6 a jogszabdly, ugyanakkor a koOz6sségbe tortén6 felvételnek nem
feltétele a kotelezd védoGoltasok igazolasa (a gyermek Egészséglgyi
Kényvének bemutatdsa), pedig ez kozegészségigyi szempontbdl is
indokolt. A gyermek Egészségigyi Konyve ugyanakkor tartalmazza
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mindazokat az informaciokat is (életkori statusok, krénikus betegségek,
fert6z6 betegségek atvészelése, védénd, hazi gyermekorvos/haziorvos
személye, elérhetdséglik), amelyek ismerete a kozosség, az
ovodapedagdgusok és a nevelési oktatasi intézményekben tevékenykedd
egészségulgyi ellaték munkajahoz is nélkilézhetetlen.

Javaslatok

A hazi gyermekorvos/haziorvos és a terilileti védond altal dokumentalt
adatokbdl az egymas szamara nélkilozhetetlen, a gyermek egészségi
allapotaval, anamnézisével kapcsolatos adatok meghatarozasa. Az igy
kivalasztott adatokhoz elektronikus formaban valé hozzaférés kialakitasa.
A hatalyos szabalyozas szerint kotelez6en régzitendé adatokat tartalmazé
dokumentumok sziikségességének és tartalmanak felllvizsgalata.

Szakmai és informatikai fejlesztést igényld feladatok, amelyek szerepelnek a
TAMOP 6.1.4. projekt feladatai kozott).

Jogszabaly médositasi javaslatok a felsorolt javaslatoknak megfelelben:

A 4/2000. (II.25.) EUM r. a haziorvosi, hazi gyermekorvosi és
védonoi ellatasroél 1. sz. melléklete;

49/2004.(V.21.) NM r. a tertleti védondi ellatasrdl 7. sz. melléklete.

A gyermek ellatd rendszerek koOzotti mozgasaval (védonéi korzet,
haziorvosi praxis valtozas, bodlcs6débe, Ovoddba és iskoldaba |épés)
parhuzamos adattovabbitas tartalmanak szakmai kidolgozdsa. Olyan
informatikai rendszerek kialakitasa, amely lehet6évé teszi ezt az
adattovabbitast (szakmai és informatikai fejlesztést igényl6 feladat, amely
szerepel a TAMOP 6.1.4. projekt feladatai kozott).

Jogszabaly modositast igényel: 1997. évi XLVII. térvény az
egészségligyi és a hozzajuk kapcsoldodd személyes adatok
kezelésérdl és védelmérdl 10§ (2), (3)

Javasolt: a gyermekjoléti ellatast bolcsédében és csaladi napkoéziben
igénybevevd és az O6vodaba jaré gyermekrdél az intézményben
dokumentalt egészségligyi és fejlédéskdvetéssel kapcsolatos informaciok
hazi gyermekorvossal/ haziorvossal és terileti védondvel valo
megosztasanak kotelezOvé tétele és ennek kozOs eljardas rendbe
foglalasa.
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Javasolt a gyermek hazi gyermekorvosanak/haziorvosanak és tertleti
védéndjének bevondsa abba a korbe, akikkel az évoda kapcsolatot tart,
meghatarozva a kapcsolattartas formajat.

Javasolt, hogy a gyermek hazi gyermekorvosa/haziorvosa keriljon be a
szakeért6i vizsgalat kezdeményezésere (,szakértli vizsgalat indithatd”)

jogosultak  korébe. A  szakszolgdlatoknak legyen visszajelzési

kotelezettsége a haziorvosi szolgalat felé.

Jogszabaly moédositasi javaslatok a felsorolt javaslatoknak megfeleléen:

A 26/1997. (IX. 3.) NM. r. az iskolaegészségligyi ellatasrol 4.§ (1)
pontjdban foglalt egyuttm(ikédésre vonatkozd elGirds ne csak
egészségligyi jogszabalyban, de koOznevelési jogszabalyban is
legyen rogzitve.

A 363/2012 (XII.17.) az Ovodai nevelés Orszagos
alapprogramjarél sz6ld6 Kormany rendelet IV. pontjaban nevesiteni
szllkséges a hazi gyermekorvost/haziorvost és terlleti védonét
azok kozott, akikkel az évoda kapcsolatot tart.

Az 1997. évi XXXIL.Tv. a gyermekek védelmérdl és gyamigyi
igazgatasrodl 41-44 §;

A 15/2013. (II.26.) EMMI r. a pedagdgiai szakszolgalati
intézmények mikddésérdl 13 § (2).

Szakmai fejlesztést igénylo problémak

D vitamin profilaxis korszer(sitése: a legujabb szakmai allasfoglalasok
ismeretében a jelenlegi prevencidos gyakorlat nem tarthatd korszer(inek.
Szakmai iranyelv fejlesztése sziikséges, amelyben az életkori hatarok is
modosulnak.

Szakmai iranyelv fejlesztés szikséges a K vitamin profilaxisra
vonatkozoan.

Sziirévizsgalati médszertan hianyossagai, fejlesztési igény
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A hatalyos jogszabalyban meghatarozott gyermekkori szlrdvizsgalatok
kozil nem mindegyik rendelkezik szakmai szabalyozassal.

A szakmai iranyelv formajaban fellGjitandd protokollok kodzott tobb olyan
betegség vagy betegségcsoport is szerepel (pl. pes planus ellatasa,
pajzsmirigy mikodése, autizmus, scoliosis terapia), amelyre vonatkozdan
van sz(ir6vizsgdlati kotelezettség, azonban az eredeti protokoll nem
tartalmazza a szlir6vizsgalatra vonatkozod ismereteket és eljaras rendet.

A hatalyos szlrdvizsgalati jogszabaly 1. szamu mellékletében szerepel a
»~mentalis, szocialis fejlédés és magatartasproblémak feltdrasa vonatkozo
sz(ir6vizsgalat”. Ez a megfogalmazas igy  értelmezhetetlen,
betegségcsoportra vonatkozd szlirévizsgalat nincs. Ugyanakkor meg kell
hatarozni, hogy melyek azok a konkrét koérképek, amelyeket adott
életkorban érdemes és lehet is szlrni, mert rendelkezésre a&llnak a
megfelel6 mddszerek (pl. autizmus, ADH).

A védondk altal kotelezbéen kitdltendd fejlédést dokumentald lapok
(védondi igazolasok) adattartalma nem egyezik meg az Egészséglgyi
Kényv adott életkorban kitdltendé adatlapjainak adattartalmaval, a
korszer(iségnek —amennyiben figyelembe vessziik a TAMOP 6.1.4. projekt
keretében fejlesztés alatt all6 komplex fejlodés kovetés mérfoldkoveit -a
felsoroltak nem felelnek meg.

Szakmai fejlesztést, szakmai és jogi szabalyozast igénylo feladatok:

A tervezett szakmai iranyelvek fejlesztése kotelez6en tartalmazza az
adott kérkép szlirdvizsgalatara vonatkozé mddszertant.

- Egészségiigyi Kdonyv atdolgozasa a fejlesztés alatt alldé mddszertannak
megfeleléen.

- A védondk altal jelenleg kotelezéen kitoltendd fejlédést dokumentald
lapok tovabbi hasznalatanak torlése.

- Az 51/1997. (XII. 18.) NM rendelet a kotelez6 egészségbiztositas
keretében igénybe vehet6 betegségek megel6zését és korai
felismerését szolgalé egészségigyi szolgaltatasokréol és a
sz(ir6vizsgalatok igazolasarol, 1. szamu mellékletének modositasa, a
szlir6vizsgalat definicidjanak meg nem feleld vizsgalatok torlése.
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- A szoptatas, mint kiemelt prevencids célkit(izés tdmogatasa.
A kizarélagos anyatejes taplalas megvaldsuldsanak gatja, hogy az
Ujszulott osztaly gyakran tapszer recepttel latja el a tavozd Ujsziilottet.

Javaslat: A csecsemoOtaplalasrol szolo iranyelv fejlesztésnek legyen része
az Ujszilott osztaly taplalasi gyakorlata. Az Gjszil6tt osztalyrdl hazakerdild,
kizdrélagosan szoptatott Ujszllottek aranya legyen az Ujszllott osztaly
mindségi indikatora.

Szakmai szabalyozast igényl6 probléma: csecsemdétaplalasrol szolo
irdnyelv keretében.
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